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AftSJBNIC    et .  OMiPOSÉft  IRSBfflClDX.   -^   S   !•    C0N9»ÉRATt0Nf 

cnittouss.  —  L'arseDÎc;  est  un  métal  qù'oa>  troiii^e  dansia  na- 
Utfe,  1^  à  Tétat  natif,  en  Sake,  en  Bohême,  en  Hongrie,  en 
Sibérie,  en  Norwège, au .Hatrtz,  en  Angleterre, ain  Vosges,  dans 
les  Pyrénées,  etc.;  il  est  alors  altié  à  d'autres  métaux,  tels  que  le 
cuivre,  le  plomb,  l'argent, l'antimoine, le  cobalt, Tétain,  etc.; 
2«  à  l'état  d'oxyde;  3«  à  l'état  de  sulfure;  4<>  à  l'état  d'arséniate. 
(Fb/.  plus  bas  les  composés  d'oxygène,  de  soufre  et  d'arsenic; 
ainsi  que  les  arséniates.  ) . 

JJ arsenic^  métallique  est  solide,  gris  d'acier  et  brillant  s'il  est 
récemment  préparé  ou  s'il  a  été  conservé  à  l'abri  du  contact 
de  l'aire  sa  teictnre  est  grenue  et  quelquefois  écailleuse;  il  est 
très  causant,  facile  à  pulvériser ,  et  d'une  dureté  peu  considé* 
mble  :  sa  pesa^ileur  spécifique  est  de  5,189  d'après  Guibourt  ; 
il  est  insipide  et  inôdpre;  il  acquiert  néanmoins  une  lé(];ère 
odeur  lorsqu'on  le  frotte  entré  les  doigts*  Chauffé  dans  des 
vaisseaux  fermés,  il  se  volatilise,  se  sublime  sans  se  fondre  à 
la  température  de  180^  th.  c. ,  et  on, peut  obtenir  des  octaèdres 
réguliers ,  ayant  le  tétraèdre  pour  molécule  intégrante,  si  l'o- 
pération est  conduite  avec  lenteur.  Il  n'est  pas  eûoore  prouvé 
qu'en  le  chauffant  sous  une  pression  beaucoup  plus  forte  que 
celle  de  l'atmosi^re ,  il  puisse  être  fondu  et  coulé  dans  des 
moules ,  comme  on  l'a  dit.  \2 oxygène  et  Xair  atmofiphérique  secs 
an^îssent  à. peine  sur  lui  à  la  température  ordinaire;  il  n'en  est 
pas  de  mênie  si  ces  gaz  sont  humides ,  car  alors  il  absorbe  l'oxy* 
gène,  et  se  change  en  unepoudre  terne,  noirâtre,  dont  nous 
parleaoos  plus  bas.  Si  on  le  chauffe  lorsqu'il  est  en  contact  { 
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2  .  AKSENIC  (chimie). 

ces  gaz ,  il  se  transforme  ea  acide  arsénieilx  yolati.  Tels  sont 
les  produits  que  Ton  peut  obtenir  directement  avec  Farsenic 
et  l'oxygène:  on  peut  encore,  par  des  moyens  indirects,  com- 
biner ce  métal  avec  une  quantité  d'oxygène  plus  considérable, 
et  donner  naissance,  tantôt  à  Tacide  arséniquf ,  tantôt  à  un 
composé  de  cet  acide  et  d'acide  arsénieux.  Vhjrdrogène  se  com- 
bine directement  avec  l'arsenic,  et  forme  un  hydrure  solide, 
terne ,  inodore ,  insipide ,  d'un  brun  rougeâtre  :  c'est  ce  que 
Ton  voit  lorsqu'un  fragment  de  ce  métal  est  mis  en  contact 
avec  le  fil  résineux  de  la  pile  de  Volta ,  et  que  l'eau  est  décom- 
posée par  le  fluide  élëctricpie.  Cet  hydrure  ne  peut  être  ob- 
tenu en  proportion  définie  qu'en  faisant  agir  Feau  sur  un 
alliage  de  potassium  et  d'arsenic.  Il  contient  un  volume  de  va- 
peur de  métal  et  deux  volumes  d'hydr<^fène.  On  peut,  par  des 
^ moyen»  indirects,  combiner  l'arsenic  avec  une  plus  gràiMle 
quantité  d'hydrogène,  et  former  le  gaz  hydrogène  arsénié,  sur 
lequel  nous  reviendrons  plus  tard.  Le  phosphore  s'unit,  à  l'aide 
de  la  chaleur,  aveo  l'arsenic,  et  donne  un  phosphnre  solide, 
noir,  briHant,  fragile,  qui  n'a  point  d'usages.  Il  existe  plusieurs 
combinaisons  de  soufre  et  d'arsenic,  que  l'on  peut  obtenir  direc* 
tement,  soit  en  èhauflBant  un  mélange  de  métal  ou  de  son  oxyde 
et  de  soufre ,  soit  par  la  voie  humide  :  nous  déèrirens  plus  bas 
ces  Bulfrures.  L'/kx^  forme  avec  l'arsenic  un  iodnre  d'un  roiige 
pourpre,  n'ayant  point  d'usages.  Le  chlore  gazeux  s'unit  rapi- 
dement avec  ce  métal,  se  condense,  et  produit  des  vapeurs 
blanches  épaisses,  qui  ne  tardent  pas  à  se  changer  en  un 
Hquide oléagineux,  incolore ,  caustique ,  volatil,  connu  autre- 
fois sous  le  nom  de  beurre  d€urseHic;i\  y  a  dans  cette  expérience 
dégagement  de  calorique  et  de  lumière.  Il  existe  deux  chlo- 
rures d'arsenic ,  le  protochlorure  volatil  brun  foncé,  et  le  deu«- 
tochlorure  qui  est  incolore,  épais,  fomant,  non  susceptible  de 
se  ooageler  à  —  29^.  Le  brome  s'unit  à  l'arsenic  avec  dégagement 
de calorique*et  de  lumière, et  fournit  un  bromure  incolore^ 
solide ,  à  2C^ +^7  et  liquide  à  26''  -h  0^  Le  bore^  le  C€trbone  et 
Vaznte  n'agissent  point  sur  l'arsenic.  En  se  eombinant  avec  les 
mëtMiac  à  une  température  élevée ,  l'arsenic  les  rend  eassans , 
lors  même  qu'il  ne  fait  qu'une  petite  partie  du  mâange;plu« 
sieurs  de  ces  alliages  sont  plus  fusibles  et  moins  colorés  que  lea 
métaux  qui  les  composent  ;  aucun  d'eux  fi'est  employé  en  mé« 
dMine.  > 
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L'eau  n  a|pt  point  sur  Tarseiiic  à  froid ,  k  %oohk$  qu'elle  ne  toit 
aérée  ^  mais  à  la  température  de  rébplUUoii,  elle  ett  déeem- 
posée,  et  il  se  forme  de  Tacide  arséuieui  9olul>le, et  de  Thy- 
drure  d'arsenic  insoluble}  il  ne  se  dégagi»  point  de  giz.  Traité 
par  Tacide  nitrique  concentré  à  chaud,  Tarsenic  te  trans- 
forme en  une  poudre  blanche,  composée,  auiirant  Ampère, 
d'acide  arsénieux  et  d'acide  arsénii|ue,  cpii  finit  par  ae  dissou- 
dre ;  il  se  dégage  du  gaz  deutosyde  d'aaote;  d'où  il  suit  que 
Tacide  nitrique  a  été  déoomposé ,  et  qu'il  a  eédé  une  portion  de 
son  oxygène  au  métaL  L'acide  iu^mrifÊe  coneentré  est  également 
décomposé  à  chaud  par  Tarsenic;  il  se  forme  de  l'oxyde  qui  se 
combine  a^ec  la  partie  d'ackk  nen  décomposé.  L'amde  i^rd^ 
chiorùfoe  liquide  dissout  l'arsenic  à  l'aide  de  la  chaleur;  l'eau 
est  décomposée, et  il  se  dégage  du  gaz  hydrogène  artenîé.  Les 
acides  borique^  pko$pfwrique  et  eaaboniqme  n'exercent  aucune  ac- 
tion sur  lui.  Mis  en  oepitact  aTCc  du  suffirtede  cmMM  amm^nùwal 
et  l'air  atmosphérique,  l'arseme  pulYériaé  absorbe  l'oxygène 
de  l'air ,  passe  à  l'état  d'acide  arsénieux,  qui  ne  tarde  pas  à  se 
combiner  arec  l'oxyde  de  cuivre  pour  former  un  composé  vert 
insoluble  «lans  l'eau  (vert  de  Schéele), propriété  essentielle  lors* 
cfu'il  s'agii  de  constater  la  présence  de  l'arsénié  dans  un  cas 
df^poisonnement 

On  obtient  ce  métal  en  grand  en  faisant  griller  les  nanes  de 
eobalt  arsenical  :  em  effiet,  il  se  forme  partent  oette  opération 
de  l'acide  arsénieux  cpii  se  sublime  avec  une  certaine  quantité 
d'arsenie  métoUique  ;  on  recueille  celui-ci,  et  on  le  sublime  du 
nouveau  dans  des  cornues  de  fonte.  Dans  les  laboratems,  oa 
se  proeure  l'arsenic  en  décomposaml,  dans  une  cornue  de  grès 
Jutée,  et  à  i'aîde  de  la  dialeur ,  l'acide  arsénieux  par  do  sttvon» 
l'aleali  que  celui-ci  contiait  fixe  l'acide,  le  oharison  prove« 
nant  de  la  décomposition  des  aeldes  margarique  et  oléique 
du  savon  a'empar«  de  Foxygène  de  l'acide ,  et  le  métal  se 
sublime. 

L'arsenic  métallique  n'est  jamais  employé  en.  médeeina  H  agH 
à  la  maoière  des  poisons  éaMTgiquea  ,  s'il  reste  aastt  long^terape 
dans  le  canal  digestif  pour  passer  à  l'éut  d'^myde,  car  il  n»  pa« 
fait  pas  vénéneux  par  hii^-mèmé.  OuFempleie  dans  les  arts  uni 
•a  cuivre,  an  platine  et  à  Fétain,  pour  faire  les  fo^îroifs  daité* 
fescopesw  Jeannety  a  fait  usage  piendant  long-temps  d^a»  alhaga 
de  fhaia»  et  d'arsenic  pour  pbteific  la  ptemièr  4e  oes  mitauni 
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4  ARft^IC  (chimie). 

Composés  dt  oxygène  et  d* arsenic. — Ils  sont  au  nombre  de  trois  i 
1**  une  poudre  noire;  2^  Facide  arsënieux  ;  3®  l'acide  arsénique. 

Poudre  noire.  —  Elle  est  le  résultat  de  Faction  de  Foxygèoe 
ou  de  Fair  atmosphérique  humides  sur  Farsenic  :  regardée  par 
quelques  chimistes  comme  un  oxyde  noir  particulier,  elle  est 
considérée  par  d'autres,  et  en  particulier  par  Proust,  comme 
un  mélange  d'arsenic  métallique  et  d'acide  arsénieux  ;  la  sur- 
face de  l'arsenic  natif  et  de  la  plupart  des  alliages  naturels  for- 
més par  ce  métal  est  souvent  ternie  par  cette  poudre.  Elle  attire 
promptement  l'humidité  de  Fair,  se  pelotonne,  et  prend  un  aspect 
rougeàtre;  elle  s'échauffe  et  s'embrase  quelquefois,  lorsqu'elle 
est  accumulée  en  assez  grande  quantité;  mise  sur  les  charbons 
ardens,  elle  se  décompose,  cède  son  oxygène  au  charbon, 
et  Farsenic  mis  à  nu  se  volatilise  sous  forme  de  vapeur,  d'une 
odeun  alliacée ,  et  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  se  comporte 
avec  elle,  comme  avec  l'arsenic  métallique.  Elle  cfst  vénéneuse, 
et  sert  à  faire  périr  les  mouches;  de  là  le  nom  A% poudre  aux 
mouekes  qui  lui  a  été  donné  depuis  long-temps. 

jéeide  arsénieux.  (Arsenic  blanc,  arsenic  du  commerce,  mort 
aux  rats,  oxyde  blanc.)  —  On  le  trouve  en  Transylvanie,  ea 
Bohème,  en  Saxe, en  Hongrie,  dans  la  Hesse ,  le  Da^iphiné,  les 
Pyrénées ,  au  Hartz,  à  Pouzzoles ,  à  la  Guadeloupe ,  etc.  ;  tantAt 
il  est  cristallisé  en  octaèdres  réguliers ,  en  prismes  quadfan- 
gulaires  ou  en  aiguilles  fines  ;  tantôt  il  est  pulvérulent  ou  en 
mamelons  ;  c'est  presque  toujours  dans  les  mines  d'arsenic  natif, 
dans  les  solfotares  ou  à  la  surface  des  laves  décomposées  qu'on 
le  trouve. 

L'acide  arsénieux  obtenu  comme  nous  le  dirons  plus  bas , 
est  sous  forme  de  masses  composées  de.  plusieurs  couches 
blanches  ou  jaunâtres,  compactes,  vitreuses^  demi  -  transpa- 
rentes ,  dont  la  surface  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  d'une  poudre 
blanche  semblable  à  la  craie; il  est  inodore,  doué  d'une  sa- 
veur âpre  non  corrosive  avec  un  arrière-goût  deuceàtre  légè- 
rement styptique,  ne  se  faisant  sentir  qu'au  bout  de  qud- 
ques  secondes ,  persistant  pendant  long-temps ,  et  excitant 
la  salivation  à  un  degré  marqué;  sa  pesanteur  spécifique  est  de 
3,7366  s'il  est  transparent,  et  de  3,6<95  s'il  est  opaque ,  d'après 
Guibdurt;  sa  poudre,  que  Fon  a  qudquefois  confondue  avec 
celle  du  sucre ,  ne  lui  ressemble  que  par  la  couleur,  et  peut  en 
être  CscUement  distin^ée.  Lorsqu'on  le  chaufi^  dans  un  nuH 
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iras,  il  se  volatilise  tans  se  décomposer ,  et  répand  des  vapeurs 
blanches,  épaisses,  qui  se  condensent  à  la  partie  supérieure 
sous  la  forme  d'une  croûte  blanche,  ou  de  petits  tétraèdres,  ou 
d'octaèdres.  Il  est  décomposé  en  oxygène  et  en  arsenic  par  la 
pile  de  Yolta.  Vaxygêne  ne  l'altère  point  :  exposé  à  Fair  il  perd 
•a  transparence  et  toutes  les  parties  jaunes  finissent  par  blan- 
chir. Le  soufre  le  décompose  à  Faide  de  la  chaleur ,  s'empare 
de  son  oxygène  pour  passer  à  l'état  d'acide  sulfureux,  et  il  se 
forme  du  sulfure  d'arsenic.  Le  charbon  n'agit  pas  sur  lui  à  la 
température  ordinaire;  mais  si  on  le  met  sur  dies  charbons  ar-> 
dens,  il  se  décompose  et  fournit  de  l'arsenic  métallique,  qui  se 
répand  dans  l'atmosphère  sous  forme  de  vapeurs  épaisses, 
brunâtres,  d'une  odeur  alliacée; ces  vapeurs,  en  absorbant 
l'oxygène  de  l'air  à  mesure  qu'elles  s'élèvent,  passent  à  l'état 
d'acide  arsénienx  blanc.  Si  au  lieu  de  chauffer  l'acide  arsé- 
nieux  sur  des  charbons  ardens,  on  le  chauffe  dans  un  creuset, 
sur  une  lame  de  fer  ou  de  cuivre  que  l'en  a  fait  rougir  >,  il  se 
volatilise  sous  forme  de  vapeurs  blanches  sans  se  décomposer, 
et  n'exhale  point  d'odeur  alliacée.  L'eau  bouillante  dissout  en- 
viron la  huitième  partie  de  son  poids  d'acide  ;  mais  si  on  laisse 
refroidir  la  dissolution ,  une  grande  partie  de  ce  corps  se  dépose 
80US  forme  de  tétraèdres,  en  sorte  que  le  liquide  ne  renferme 
plus  alors  qu'environ  xï  d'acide  s'il  est  transparent,  etji  s'il 
est  opaque.  Mille  parties  d'eau  à  12®  R.,  dissolvent  dix  parties 
d'acide.  Nous  reviendrons  plus  bas  sur  les  caractères  de  cette 
dissolution.  Traité  par  l'acide  f^drochlorique  bouillant,  l'acide 
arsénieux  forme  un  hydrochlorate  beaucoup  plus  soluble  à 
chaud  qu'à  froid,  et  dont  on  se  sert  pour  préparer  Facide  ar- 
sënique.  Lorsqu'on  le  chauffe  avec  la  plupart  des  bases  et  de 
Feau ,  il  se  combine  avec  elles  et  donne  des  sels  qui  ont  été 
décrits  sous  le  nom  Xarsénites,  {^oy.  p.  9.  ) 

Solttiion  aqueuse  d'acide  arsénieux.  —  Elle  est  incolore  trans- 
parente, inodore,  douée  de  la  même  saveur  que  Facide  solide; 
elle  rougit  feiblement  le  tournesol  ;  si  celui-ci  est  très  alcalin, 
il  faut  employer  beaiicoup  d'acide  ;  elle  précipite  Feau  de  chaux 
en  bianc;  le  précipité  composé  de  chaux  et  d'acide  se  dissout 
dans  un  excès  de  ce  dernier.  L'acide  hydrosulfurique ,  gazeux 
ou  dissous  dans  Feau,  décompose  cette  dissolution  sur-le-champ, 
et  y  détermine  une  couleur  jaune  ;  l'hydrogène  du  réactif  s'est 
empare  de  Foxygène  de  Facide  pour  former  de  Feau   tandis 
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que  le  soufre  s'est  combiné  avec  Tarseaic.  Le  sulfure  ne  se  pré- 
cipite qu'autant  qu'on  chauffe  la  liqueur ,  ou  qu'on  ajoute  une 
goutté  d'acide  hydrochlorique  ou  d'uh  autre  acide  fort;  mais 
toujours  le  mélange  devient  jaune  sur-le-champ  :  ce  réactif 
peut  découvrir  l'acide  arséniéux  dans  une  dissolution  qui  n'en 
contient  que  \^^\^^  ;  il  est  précieux  dans  certains  cas  d'em- 
poisonnement. Les  hjrdrosutfatés  solubles  ne  troublent  point  la 
dissolution  dont  il  s*agit,  à  moins  qu'à  l'aide  d'un  acide  un  peu 
fort  on  ne  s'empare  de  la  base  de  rhydrosulfate  pour  rendre 
l'acide  hydrosulfurique  libre ,  car  alors  il  se  forme  un  sulfure 
jaune  très  abondant  Le  sulfate  de  cuîpre  a/7îmo;iw<7/ précipite  cet 
oxyde  en  vert;  le  précipité  composé  d'oxyde  de  cuivre  et  d'a- 
cide arsénieux  paraît  au  bout  de  quelques  minutes ,  lors  même 
c[ue  la  dissolution  ne  renferme  qu'un  atome  d'acide  arsénieux  : 
le  préèipité  dont  H  s'Agit  étant  ramassé ,  lavé  et  desséché  sut* 
un  filtre,  est  vert,  et  se  décompose  en  répantlant  Une  odeur 
alliacée  lorsqu'on  le  met  sur  des  charbons  ardens  ;  il  devient 
jaune  quand  on  le  triture  avec  du  nitrate  d'argent  dissous.  Le 
nitrate  d'argent  précipite  la  dissolution  d'acide  arsénieux  en 
jaune;  le  caméléon  minéral  (manganésiate  de  potasse)  passe  du 
rouge  au  jaune  par  l'addition  de  cet  acide  :  mais  ce  réactif  est 
loin  de  fournir  des  caractères  dont  on  puisse  tirer  parti  lors- 
qu'il s'agit  de  constater  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux. 
L'acide  arsénieux  est  formé  de  100  parties  d'arsenic,  et  de  31,907 
d'oxygène, ou  de  deux  volumes  d'arsenic  et  de  trois  d'oxygène. 
On  I  obtient  en  grand,  pendant  le  grillage  des  mines  de  cobalt 
arsenical  ;  il  se  sublime  et  se  condense  èur  les  parois  de  la 
cheminée;  mais  comme  il  n'est  pas  pur,  oh  le  sublime  de  nou- 
veau dans  des  cucurbites  en  fonte.  On  est  obligé  d'avoir  recours 
à  ce  procédé,  parce  que  la  quantité  d'acide  fournie  par  la  na- 
ture est  trop  faible  pour  suffire  aux  besoins  du  commerce. 

Acide  arsénique.  —  On  le  trouve  dans  la  nature  combiné  avec 
des  bases  salifiables.  Il  est  solide ,  blanc,  incristallisable,  ino«- 
dore  et  doué  d'une  saveur  métallique  caustique  ;  sa  pesanteur 
èpécifique  est  de  à,391 1  il  rougit  fortement  Vinfusum  du  tour- 
nesol. GhaufFé  dans  des  vaisseaux  fermés,  il  fond,  se  vitrifie 
et  finit  par  se  décomposer  en  acide  arsénieux  volatil  et  en  oxy- 
gène. II  se  boursoufle  et  devient  opaque  lorsqu'on  le  met  sur 
des  charbons  ardens,  |)uis  se  décompose  en  arsenic  qui  se  vola- 
tilise en  répandant  une  odeur  alliacée,  et  en  oxygène  qui  s'unit 
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M  ehàrbon.  Gbanffié  dans  un  petit  tube  de  verre  arec  du  char- 
bon et  de  la  potasse,  il  fournit  de  Farseriic  métallique.  Exposé 
à  l'air,  îl  en  Attire  l'humidité.  Deux  parties  d'eau  froide  suffisent 
]^our  le  dissoudre.  La  dissolution  est  incolore,  transparente*  et 
rougit  fortement  le  tournesol  ;  elle  précipite  en  blanc  les  eaux 
de  barjte ,  de  strontiane  et  de  chaux  ;  les  arséniates  précipités 
ée  dissolTent  dans  l'acide  arsénique.  Mêlée  ayec  l'acide  hydro- 
Sfilfîiri<|de ,  elle  jaunit  et  dépose  du  sulfure  d'arsenic  lorsqu'on 
la  chauffé,  quelque  étendue  qu'elle  soU  :  cette  décomposition  est 
analogue  à  celle  qu'éprouye  l'acide  arsénieux  par  le  même 
réactif.  Elle  précipite  l'acétate  de  cuivre  en  blanc  bleuâtre ,  et 
le  nitrate  d'argent,  non  acide ^  en  rouge  brique  :  ces  deux  préci- 
pités sont  des  arséniates.  L'acide  arsénicpie  transforme  l'al- 
cool en  tm  éther  en  tout  semblable  à  l'éther  sulfurique ,  et  que 
par  eonséqtient  on  ne  prépare  jamais.  Cet  acide  est  fonné,  sui- 
rant  Berzelius,  de  100  parties  de  métal,  et  de  53,187  ou  de 
2  Tolumes  d'arsenic  et  de  cinq  d'oxygène.  On  l'obtient  en  chauf- 
fiint,  dans  des  vaisseaux  de  verre  clos ,  une  partie  d'acide  arsé- 
nieux, deux  parties  d'acide  hydrochlorique  concentré,  et  quatre 
parties  d'acide  nitrique  à  34  degrés.  Le  premier  de  ces  acides 
ilîvise  l'acide  arsénieux  et  le  dissout  :  le  second  est  décomposé, 
cède  une  partie  de  son  oxygène  à  l'acide  qu'il  transforme  en 
acide  arsénique  ;  le  gat  nîtreux  provenant  de  la  décomposition 
de  Tacide  tiitri^ue  se  dégage.  Lorsque  la  liqueur  est  presque  ^n 
conrfstaiice  sirupeuse,  on  la  retire  de  la  cornue  (parce  qu'elle 
Aisséudralt  la  sUtce  du  verre) ,  et  on  la  foit  évapofer  jusqu'à 
sicdté  dani  une  capsule  de  porcelaine  :  le  produit  solide  est 
facide  arsénique. 

Ccmposés  d'hydrogène  et  d arsenic. —  11  existe,  indépendam- 
ment de  Fhydrure  d'arsenic,  dont  nous  avons  parlé  page  2, 
tm  gaz  composé  d'un  volume  d'arsenic  et  de  trois  volumes  d'hy- 
drogène condensés  en  deux  volumes ,  ou  de  98,05  de  métal  et 
de  1,§5  d'hydrogène  en  poids.  On  Fobtient  en  traitant  à  une 
douce  éhaletir  un  alliage  de  zind  et  d'arsenic ,  par  l'acide  sulfo- 
riqué  ftiible;  en  effet,  l'eau  contenue  dans  l'acide  est  décom- 
posée; son  oxygène  se  combine  avec  le  zinc,  tandis  que  l'hy- 
drogèfae  s'unit  à  l'arsenic,  et  se  dégage  sous  forme  de  gaz 
hydrogène  ïirtènié.-^ Propriétés,  Il  éstincoll»re,  doué  d'une  odeur 
fétide ,  nauséabonde,  sané  action  sur  led  couleurs  bleues  végé- 
tales. Sa  densité  est  de  2,6949.  Il  peut  être  liquéfié  à  un  fhoid 
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de  30^-0^  th.  c.  Si  oa  rapprocha;  d'une  bot^e  allumée,  il  t'en- 
flamme ,  absorbe  Toxygène  de  Tair  qui  se  combine  en  partie 
avec  rhydrogène,  en  partie  avec  Farsenic,  pour  former  de  l'eau 
et  tie  Tacide  arsénieux  ;  il  se  produit  en  outre  une  matière  bru- 
nâtre, que  Ton  croit  être  de  Thydrure  d'arsenic,  et  qui  tapisse 
les  parois  de  la  cloche  dans  laquelle  le  gaz  était  contenu.  Le 
calorique  le  décompose  en  hydrogène  et  en  arsenic.  Le  soufre, 
le  zinc,  l'étain,  le  potassium,  le  sodium  et  le  chlore ,  le  décom- 
posent aussi  ;  avec  ce  dernier,  il  se  forme  de  Tacide  hydrochlo- 
rique  et  des  vapeurs  brunes  d'hydrure  d'arsenic  ;  cette  décom^ 
position  a  lieu  avec  flamme.  L'eau  en  dissout  .-fr  ;  Teau  aérée 
le  décompose  ;  l'oxygène  de  l'air  contenu  dans  ce  liquide  trans- 
forme l'hydrogène  en  eau  et  l'arsenic  se  précipite. 

Composés  de  soufre  et  iV arsenic.  —  Il  existe  cinq  composés  de 
ce  genre  d'après  Berzelius ,  savoir  :  \^  un  sous-sulfure  noirâtre^ 
composé  de  100  de  métal  et  de  3,56  de  soufre  ;  on  l'obtient  en 
traitant  le  réalgar  par  la  potasse  qui  lui  enlève  une.  portion  de 
soufre  ;  2^  le  réaïgar^  formé  de  100  d'arsenic  et  de  42,85  de 
soufre;  3**  V orpiment^  composé  de  100  d'arsenic  et  de  64,27  de 
soufre  ;  4^  le  sulfide  arsénique^  obtenu  en  décomposant  une  dis- 
solution concentrée  d'acide  arsénique  par  l'acide  hydrosulfu- 
rique,  et  formé  de  100  de  métal  et  de  106,91  de  soufre;  5**  le 
persuffure  d'arsenic^  composé  de  100  d'arsenic  et  de  385,65  de 
soufre,  obtenu  en  précipitant  pair  l'alcool  une  dissolution 
neutre  de  sulfo-arséniate  de  potasse.  Les  quantités  de  soufre 
dans  ces  divers  sulfures  sont  donc  comme  les  nombres  1, 12, 
18,  30  et  108.  Examinons  maintenant  V orpiment  et  le  réalgar, 

V orpiment  naturel  {orpin,  arsenic  jaune,  réalgar  Jaune  )  se 
trouve  en  Hongrie,  en  Transylvanie,  en  Géorgie,  en  Yalacbie, 
en  Natolie  et  dans  diverses  parties  de  l'Orient.  Il  est  solide, 
luisant,  d'un  jaune  citrin,  tirant  un  peu  sur  le  verdàtre  ou  sur 
l'orangé;  son  tissu  est  composé  de  lames  translucides^  bril- 
lantes, quelquefois  d'un  poli  très  vif,  minces,  très  flexibles, 
inodores ,  insipides  ;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  3,45.  Il  est 
plus  fusible  et  plus  volatil  que  l'arsenic,  il  s'électrise  résineu- 
sement  par  le  frottement.  Chauffé  avec  le  contact  de  l'air,  il 
absorbe  l'oxygène,  et  se  transforme  en  acide  sulfureux  et  en 
acide  arsénieux  :  la  potasse  solide  le  décompose  à  l'aide  de  la 
chaleur,  s'unit  au  soufre ,  forme  du  sulfore  de  potassium ,  et  met 
M  DU  l'arseoid  qui  se  volatilise* 
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Orpiment  artificiel,  —  Il  diffère  a  peioe  du  précédeùt.  On  Tob» 
tient  ea  traitant  une  dissolution  aqueuse  d'acide  arsénieux  par 
Tacide  hydrosulfàrique.  Il  est  solide,  jaune,  pulyérulent  ou  en 
masse,  soluble  dans  Tammoniaque  qui  le  décolore,  décompo^ 
sable  à  chaud  par  la  potasse  caustique  solide ,  en  sulfure  de 
potassium  et  en  arsenic  métallique.  Il  agit  sur  Técoiioraie  aoi« 
maie  comme  Tacide  arsénieux  ;  mais  il  est  moins  énergique. 

On  prépare  encore  une  autre  variété  d* orpiment  jaune  ^  en 
faisant  sublimer  un  mélange  d'acide  arsénieux  et  de  soufre 
à  une  chaleur  insuffisante  pour  en  déterminer  la  fusion  :  ce* 
lui -ci  est  plus  énergique  que  le  précédent.  11  est  formé  de 
94  parties  d'adde  arsénieux  et  de  6  de  sulfure  d'arsenic.  L'or« 
piment  entre  dans  la  coiiq>osi(ion  du  bauiae  vert,  du  collyre 
de  LanAranc  et  de  la  plupart  des  dépilatoires.  Uni  à  la  potasse, 
il  sert  dans  les  manufactures  de  toiles  peintes  pour  disâoudre 
l'indigo  ;  il  est  aussi  fort  employé  en  peinture* 

Réalgar  (ofpin  rouge,  arsenic  rouge ^  rubine  J arsenic^  poudre 
rouge  des  volcans). — On  le  trouve  au  Saint-Gothard,  en  Hongrie, 
en  Transylvanie,  en  Saxe,  en  Bohême,  dans  les  Vosges,  au  Ja« 
pon,  aux  environs  des  volcans,  etc.  Il  accompagne  presque 
partout  l'orpiment  II  est  solide,  en  masses  vitreuses,  en  ma- 
melons ou  cristallisé,  rouge  avec  une  teinte  d'orange,  lors- 
qu'il est  en  masse,  rouge  quand  il  a  été  réduit  en  poudre  :  il 
est  ordinairement  translucide ,  quelquefois  brillant  ;  il  est  cas- 
sant et  s'éclate  aisément  par  la  pression  de  l'ongle;  sa  cassure 
est  vitreuse  et  conchoîde  ;  il  n'a  ni  saveur  ni  odeur;  sa  pesan- 
teur spécifique  est  de  3,2435  ;  il  s'électrise  résineusement  par 
le  frottement  :  il  est  volatil  et  plus  fusible  que  l'orpiment  ;  il 
subit  de  la  part  de  l'air  et  de  la  potasse  la  même  action  que  le 
sulfure  jaune  natif.  On  s'en  sert  en  peinture  et  dans  la  fabrica- 
tion de  certains  vernis.  Les  Chinois  l'emploient  pour  construire 
des  vases  dans  lesquels  ils  mettent  du  vinaigre  qui  acquiert  des 
propriétés  purgatives.  Il  est  moins  vénéneux  que  l'orpiment 
On  peut  obtenir  le  réalgar  artificiel,  en  faisant  fondre  dans  un 
creuset  un  mélange  de  soufre  et  d'arsenic. 

Composés  d acide  arsénieux  et  d'une  base  (ârx^/fifrx).*— Plusieurs 
de  ces  sels  sont  décomposés  par  le  feu  et  donnent  de  l'arsenic  ; 
chauffes  avec  du  charbon,  ou  mis  sur  les  charbons  ardens,  ils 
sont  décomposés  et  fournissent  de  l'arsenic  qui  répand  une 
cdeur  d'aiK  L'eau  n'en  dissout  qu'un  petit  nombre  ;  ceux  qui 
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«ODt  toluMea  9  comme  ceux  de  potasse  de  soudé  et  «Tâiiimo- 
BÎâque ,  sont  précipités  en  blanc  par  les  acides  éulftirîqae,  ni- 
trique et  hydrocUorique ,  pourvu  que  les  dissolutions  éoîent 
concentrées  ç  ces  acides  forment  avec  la  baae  un  sel  seluble,  et 
Tacide  arsénieux  te  dépose.  Us  précipitent  les  sels  de  eutyre  eil 
Tcrt  (arsénite  de  cuivre) ,  le  nitrate  d'argent  en  jaune  (araënite 
d'argent).  Us  aont  très  rénéneuxi  • 

Compoté$4'€uMf  m-sénique  etd^me  bdgê  (<rrx^/riaf^/).— Quelques 
arséniates  existent  dans  la  nàtuk^e  ;  tels  sont  eelix  de  fer,  de  co- 
balt,  de  cuivre  et  de  nickel  ;  les  autres  «ont  le  produit  de  l'art 
Us  sont  tous  plus  ou  moiAI  fusibles.  Us  sont  décomposés  lors- 
qu'on les  met  sur  des  charbons  ardens^  ou  lorsqu'on  les  traite 
par  ce  corps  combustible ,  dans  des  vaisseaux  cloé  à  une  tem- 
pérature un  peu  élevée  \  il  se  d^ge  de  l'arsenic  métallique  y 
sous  forme  de  vapeurs  blanches  d'une  odeur  alliacée.  L'eau  ne 
dissout  guère  que  les  arséniates  de  potasse ,  dé  soudè  et  d'am- 
moniaqiie  i  ces  dissolutions  précipitent  Thydrochlorate  neutre 
ou  peu  acide  de  cobalt  en  it>se ,  le  nitrate  d'argent  en  rouge 
bi4qtie ,  les  sels  die  ctiivré  en  blane-bleuàtré,  et  ceux  de  chaut 
en  blauc  :  ces  divers  précipités  sont  des  arséniates  insolubles 
obtenus  par  la  voie  deé  doubles  dééonipositi<^ns  :  lés  acides  sul«- 
fnrique^  hydrochlorique  et  nitrique,  né  troublent  point  ces 
disèolutions,  ce  qUi  seH  enéore  à  les  distinguer  de  celles  dés 
arséttiteè.  Les  arséniates  sont  neutres ,  acides ,  ou  aVec  éxcèè 
dé  base  ^  ils  sont  très  vénéneux.  Ceux  de  Soude  et  de  potasse 
font  employés  en  médecine.  Arséniate  de  soudé  neutre.  -^  Il 
cristallise  en  prismes  quadraugulaires  oH  hexaèdres,très  éo- 
lubles  dans  l'eau,  non  déliquescens  t  on  f  obtient  en  combinant 
l'acide  arsénique  avec  le  cArii>onaté  de  soudé. 

Seh  d'arseniû.  —  L'acide  airsénieul  ft  peu  de  tèndknce  à  se 
combiner  avec  les  acides  pour  formet*  dés  sels  ;  il  s'unit  plutAt 
aux  bases  saliftablés,  vis-^à-vis  deèqûeUes  il  joué  pliktAt  Te  rôle 
d'acide  :  il  existe  cependant  des  composés  peu  stables  k  base 
d'aeide  d'arsénieux,  dont  voici  les  principaux  caractères.  Leurs 
dissolutions  précipitent ,  1®  en  blanc  par  l'eau  :  le  précipité  est 
de  l'acide  arsénieux 'jS**  en /«m/ie  par  les  hydrosulfatéi  :  le  pré- 
cipité est  un  stilfure  ;  3*  en  blanc  par  rhydrbcyafaàte  de  po- 
tÉssé  et  de  fet*  :  le  précipité  se  redissent  dans  l'eau.  Aucun  tlè 
c*s  sels  û'est  éinployé  es  médecine; 
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$  H.  COKSlDiRATIOMS  PHARMACOLOCIQCES  SUR  Ltt  ARSENICAUX.  — Leê 

différentes  prëparatîoDs  de  Tarsebic  sont  très  dangereuses  dani 
leur  emploi.  Il  est  indispensable  de  s'entourer  de  toutes  espèices 
de  précautions  pour  éviter  les  accidens  qui  pourraient  sur«& 
Tenir. 

Jcidé  ûfTénîetut.  —  Le  commerce  lé  fournit  à  }*état  de  pureté  ; 
mais  il  est  modifié  sous  diverses  formes  pour  son  emploi.  Oà 
s*èn  kert  en  solution,  en  pilules  et  en  poudre  le  plus  ordinal- 
remtat  composée  t 

1*^  Solution  étaciàe  arsénîeux,  —  Bien  que  Tacide  arsénieux 
soit  peu  soluble  dans  Teau ,  ses  soUitions  faites  même  à  la  tem- 
pérature ordinaire  seraient  trop  concentrées  pour  Fusage  mé-^ 
dical.  On  se  borne  à  employer  une  liqueur  contenant  un  100^^ 
et  souvent  beaucoup  moins  d*acide  arsénieux.  L'action  éner- 
gique de  ce  médicament  et  les  inconvéniens  graves  qui  pbiir- 
ralent  résulter  d^un  malentendu,  doivent  engager  les  mé- 
decins à  formuler  toujours  eux-mêmes  la  solution  d'acide 
arsénieux, 

servatiojR  ^pw  mus  fiv«B*  faite  nur  la  «éoessité  d'une  formul« 
préetséè  à  obaq«e  Ms  par  k  médecin  pour  Taeida  arsénieax , 
s'applique  également  à  la  poudre  arsenicale ,  et,  on  peut  le  dire^ 
I  toutes  les  ^réjiaralîoBs  thérapeutiques  de  Tarsaûc*  Les  for- 
mules que  nous  allons  rapporter  peuvent  être  dettsidérées 
ceflMBfe  4es  exemples  de  ce  geore  de  pr^[NU*atioa« 

Ppmdre  de  FmnianeiMâs  .contint  Ui  fiè^rêt  intermHi^mUê  :  ^  ar<k 
senie  blanc ,  2  grains  ;  mereufé  doux  «  16  grains  \  opium  brut^ 
1  |fr«Ms;  g#mflie  arabique  ^  svere,  de  ebaque4 1  gros.  M. 

Pmuimde  PUntîM  :  ^  arsénia  Uanoiy  myrrhe  ^  poivre  longi 
terre  sigillée  roiige,  de  ehtque,  2  grains  i  fleiir  de  soufre,  roftee  ) 
béroerd  minérid  (aeide  anliaenique  )  «  1  ^ros.  M» 

3®  PiMet  à  base  étaeide  tarèéiîimat.  —  Pîlideê  de  3ttrton\  'if  ar- 
•eftie  bhne,  3  grains  ^  opium  ^Ivérisé,  •  gfâiils;  Mtota  médi» 
eiiiàl ,  22  grains ,  /.  $.  a,  M  I^Huléè  i  chacune  d'elles  contient  ^ 
de  grain  d'aeidè  ar«énie<H. 

PiiùleÉ  asiatiques':  ^  acide  àrséméux,  16  gt*àtné;  poivre  noir 
pulvérisé,  2  gros  ^  ;  gomtnb  arabique  fgrok;  eau  s.  q.  On  triture 
pendant  trè*  loti^-tèmpi  àtcc  le  goitre  Tâcide  ftt^ëuieux  bieu 
porphyrisé,  on  ajoute  la  gomme  et  l'eau ,  et  Ton  divtse  eu 


Digitized 


by  Google 


11  àBSElUC  (pHAAAACOLOGIE)» 

200  pilules ,  cbacnne  de  celles-ci  coatient  r;  de  graint  d'acide 
arsénieux. 

4^  Poudre  diacide  arsénieux  pour  l'usage  externe,  coimae  sous 
le  nom  de  pdte  arséniale  de  Rousselot.  La  formule  la  plus  an- 
ciennement  connue  est  celle-ci  :  y  arsenic  blanc, 40  grains; 
sang-dragon,  12  ;  cendre  de  semelle  brûlée,  8  grains  ;  cinnabre, 
2  gros.  L'arsenic  blanc  feit  le  cinquième  de  la  masse.  Le  Codex 
donne  la  formule  ci -après:  ^  arsenic  blanc  2,  cinnabre  16; 
sang-dragon  16.  L'arsenic  y  fait  seulement  le  17*  de  la  masse. 
Des  formules  assez  différentes  sont  rapportées  par  les  diverses 
pharmacopées.  Toutes  s'acoordent  à  foire  réduire  la  masse  en 
pâte  avec  de  Tean ,  de  la  salive  ou  du  blanc  d'œuf  au  moment 
de  l'emploi. 

5<*  Pommade  arsenicale  :  ^  cire  blanche,  2  gros;beurre,  6  gros  ; 
arse/iic  blanc,  4  grains,  /.  x.  a. 

Pommade  d'Hellmund  (contre  les  cancers  à  la  face)  :  Of,  cin- 
nabre^ ^  gros  ;  cendres  de  vieilles  semelles ,  sang-dragon,  de  cha^ 
que,  4  grains;  arsenic  blanc,  12grains.  On  incorpore  1  grain  7  de 
cette  poudre  dans  un  onguent  formé  avec  onguent  de  cire, 
2  onces;  baume  du  Pérou,  1  gros;  extrait  de  ciguë,  1  gros; 
acétate  de  plomb,  1  scrupule;  laudanum,  i2 grains. 

6*  Cérat  arsenical  :  Tf  cérat  simple ,  1  once  ;  arsenic  blanc ,  1 
scrupule.  M. 

V  Liniment  arsenical  de  Stpedimur  t  Tf,  arsenic  blanc ,  1  à  2 
grains ,  huile  d'olives ,  1  once. 

S^  Cataplasme  anticaneéreux  de  Stvedimtr  :  Tf  arsenic  blanc , 
-f  once;  camphre,  1  once;  vinaigre,  1  livre;  suc  de  carottes, 
2  livres;  poudre  de  ciguë,  /.  q.  M.  s.  a. 

lotture  d'arsenic  :  Fiodure  d'arsenic  n'a  encore  été  employé 
que  sous  forme  de  pommade.  La  formule  la  plus  ordinaire  est 
celle-ci  :  y  iodure  d'arsenic,  1  P.;  axonge,  18  P.  M. 

Sulfure  d'arsenic  :  le  sulfure  jaune  d'arsenic  ou  orpiment  eat 
seul  usité  et  encore  fort  rarement.  Hecker  a  'vanté  la  poudre 
suivante  contre  les  fièvres  intermittentes  :  ^  sulfure  jaun^ 
d'arsenic,  -^ grain;  sucre  blanc,  12 grains; huile  d'anis,  1  goutte. 
Il  est  à  remarquer  que  le  conunerce  fournit  sous  le  nom  d'or- 
piment un  composé  d'oxyde  d'arsenic  et  de  sulfure  jaune  qu'il 
est  important  de  ne  pas  confondre  avec  le  vrai  sulfure.  La  pré- 
sence d'une  forte  dose  d'acide  arsénieux  en  foit  un  poison  trè# 
énergique. 
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Le  solfure  jaune  d'arsenic  est  la  bâte  de  quelques  prépa- 
rations .é(Mlatoires;'inrats  celles-ci  ne  sont  actives  qu'autant 
que  le  «utfore  arsenical  est  deyenu  partie  constituante  d'une 
autre  combinaison  chimique.  Le  fameux  Rusma  des  Turcs  rentre 
dans  cette  catégorie.  On  le  prépare ,  dit -on,  en  mêlant  en- 
semble i  P.  d'orpiment,  16  de  chaux  vive  et  10  P.  d'amidon. 
Pour  s'en  servir,  on  ftdt  avec  s.  q.  d'eau  une  pâte  molle  dont  on 
recouvre  la  partie  que  l'on  veut  épiler  et  que  l'on  enlève  quand 
elle  s'est  sëchée.  Cette  préparation  ainsi  obtenue  est  peu  e^ 
ficace.  On  obtient  des  effets  bien  plus  certains  en  faisant 
bouillir  l'orpiment  avec  une  lessive  caustique.  La  liqueur 
contient  alors  de  l'arsénite  de  potasse  et  un  sulfure  double 
d'arsemc  et  de  potassium. 

Anémie  dépotasse.  Ce  sel  n'est  pas  employé  à  l'état  de  pureté. 
On  ae  sert  de  solutk>ns  d'acide  arsénieux  dans  le  caii>onate  de 
potasse.  Les  doses  varient  avec  chaque  auteur.  Elles  ont  cela 
de  commun  que  la  quantité  d'alcali  est  toujours  plus  grande 
qu'il  ne  ftiudrait  pour  saturer  l'acide  arsénieux.  Je  rapporterai 
ccmune  exemple  de  ce  genre  de  préparation  la  solution  d'arsé- 
nite  de  potasse,  connue  sous  le  nom  de  liqueur  de  Fotvler, 

Tf  Acide  arsénieux,  5  P.  ;  carbonate  de  potasse ,  6  P.;  eau  dis- 
tiUée,  500  P. 

On  fait  bouiUir  jusqu'à  dissolution  complète ,  quand  la  li- 
queur est  refroidie  on  y  ajoute  :  alcoolat  de  mélisse  composé, 
16  P.;  et  X.  q.  d'eau  pour  compléter  en  tout  500  parties.  La  li* 
qneur  contient  ^rz  d'acide  arsénieux  et  -—  d'alcali. 

Jrséniaie  acide  de  potasse.  Ce  sel  s'emploie  sous  forme  de  pi- 
lules ou  de  potions. 

Pilâtes  :  2f,  arséniate  acide  de  potasse ,  -p;  à  7  de  grain;  mie  de 
pain,  /.  q. 

PoUoRs  :  y  arséniate  acide  de  potasse  7  de  grain  ;  eau  de  men» 
the,  3  onces  ;  sirop  v  once. 

Jrséniaie  neutre  de  soude.  11  est  la  base  de  l'eau  arsenicale  de 
Pearson  et  de  la  solution  de  Heincke. 

Eau  arsenicale  de  Pearson  :  Of,  arséniate  neutre  de  soude  cris* 
tallisé,  1  grain;  eau  distillée,  1  once. 

Soluiùm  de  Heinehe  :  ^  arséniate  de  soude ,  6  grains  ;  eau  de 
menthe,  2  ooceé;  eau  de  cannelle  vineuse,jl  once  et  demie;  tein- 
ture d'opium ,  1  gros. 

JrtéMiate  de  fer.  Les  Auglùs  emploient  Taraéniate  neutre  de 
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)>roto:iide  de  fer  «ou»  forme  de  pilules  contre  !#•  «fféelîons 
cancéreuset.  Voici  un  ei^mpU  de  oe  mode  d'emploi  :  ^  prot4K 
araéniale  de  1er,  3  gram»  ;  extjrail  de  houblon ,  2  grot  ^  péudr» 
de  gttimaute,  2  grot^  tirof»  de  flevire  d'ovauge,  «•  f.  povr  4i 

pilules.  E.  SOUBBIRAN. 

S  m*  BFntt  nrfflMLoeiQUEd  et  TsûubFBunQuis  ms  ooiiroftés 
AaauiiCAifX.  -«•  11  y  a  loog-tempa  que ,  pour  If  prraiîère  feôa  ^  Far- 
•euic  a  été  employé  eu  médêciiie  ;  »oa  rang  d'aucieBMté  daue 
la  thérapeutique  date  de  phitiaars  tièeles  ,,et  tour  à  toiur  dia- 
fracié,  puis  reoiît  eu  honneur,  ekaqne  foia  il  a  marqué  aon 
règne  par  dea  nôlliers  de  faûis.  Cependant  on  aurait  tort  de 
croire  qu'en  présence  de  tels  antécédens ,  les  médteina  soient 
aujourd'hui  d'aocord  anr  le  mérite  réel  de  eet  agent  thérapeu- 
tique :  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  pour  les  uns ,  c'est  un  moyen  pré» 
eieux ,  hénnque  ;  pour  les  autre» ,  c'est  «a  médicament  dange- 
reux ,  un  médicament  qui  tue,  mais  qui  toeinfiailliblemeBt,  t4t 
ou  tard  ^  et  s'il  arrèfe  que  le  malade  qui  en  a  pria  plus  ou  moins 
long-temf»s  se  porte  fort  bien  après...  cela  ne  fiait  rien...  il  de» 
yra  succomber,  ear  il  a  pria  du  poism.  Seulement  alors ,  e'est  un 
poison  lent«  Oà  est  la  cause  d'une  telle  dissidence?  Les  fiaits 
ODt-ils  mal  parlé  ?  ou  l'erreur  serait-elle  du  côté  de  Tinterpré*- 
tation?  Nous  laiisaat  au  lecteur  le  soin  de  résoudre  lui-même 
la  question. 

I.  Malgré  l'obacurité  qui  règne  sur  les  premiers  temps  de 
l'histoire  de  l'arsenic,  dea  témoignages  nombreux  attestent  l'an- 
tiquité de  son  usage  ;  ainsi  Dioseorides ,  Celse ,  Galien ,  Goslius 
Aurelianus ,  etc. ,  l'auraient  préconisé  non-seulement  à  Texte* 
rieur,  mais  encore  comme  médicament  inteme. 

Plusieurs  médecins  arabes,  et  notamment  Rhazes  {de  Re  med^ 
liy.  3  ),  qui  cependant  s'en  est  peu  serri,  eut  vanté  l'emploi  des 
préparations  arsenicales ,  et ,  d'après  un  passage  de  Mesue ,  il 
est  évident  que  bien  cfu'ils  entendissent  le  plus  souvent  par 
sandarach  une  gomme  résine ,  ils  se  servaient  quelqiiefoia  de  ce 
terme  pour  désîfpiep  un  composé  arsenical  (  Harks ,  de  Aneaîci 
ùsu ,  in  med.  1811  ).  C'est  d'aiÛeurs  dans  ks  eovrages  des  méde> 
eins  arabes  du  t^  sièak  que  l'on  trouve  les  premières  traces  de 
rbistoire  thérapeutique  de  Yartenic  bfunc  (  acide  arsénieux  ). 

Enfin,  d'après  les  témoignages  de  Ceoffiroy  {MaLmédéc* ,  t,  »X 
et  de  Homberg  (Harles,  i!s#f  or^  ),  en  toit  que  dèé  lapluabàute 
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waùqakij  Ynut^gb  des  médîcamea»  arsenicaux  Ml  réfaadu  da«s 
]'ladiè  et  ch€z  kt  Ghinak. 

C'est  aarUmt  depuit  le  x?l^  tiècle  cpe  rartenie  a  été  eih 
ployé  par  ka  nédecina  alkmanik,  anglais,  fnafais  et  ila- 
beos,  al  ea  a'eat  que  plus  tard ,  c'eat-à-dîre  à  peine  au  mi^ 
lien  du  ZTU*  que  s'est  propagé  sou  usage  interne.  On  trouve 
dansJ.  Langins  (^/»9i»/.  medieinal.)  les  premiers  exemples,  de 
son  emploi  à  Vîntérienr  contre  les  ftèvres,  l'asthme,  eto. 
Jean  de  Gorres,  médecin  de  Louis  Xlll ,  le  recommande  contre 
plusieurs  malades  (  Desgranges,  Jomm,  gén.  de  méd,^  n^  ^^)t 
et  Lemery  (  Cours  dé  c^iniV)  rapporte  qu'il  était  employé  par  le 
peuple  contre  la  flè^e  quarte; 

Cependant,  au  commeneeoM^nt  du  xvin*  siècle ,  plusieurs  mé«> 
decins,  à  la  ièîB  desquela  il  fiiut  eiter  8tahl,  predamèreot 
que  ci'élMt  un  agent  quHl  feUait  rejeter  de  la  thérapeutique  ;  ce 
qui  n'empèeha  pas  néanmoins  qu'il  ne  derlnt  presque  populaire 
en  Italie ,  en  France ,  etc. 

Parmi  ceux  qui  préconisèrent  le  plus  l'administration  de  l'ar- 
senic è  l'intérieur,  je  ûgnalerai  surtout  H.  SIevoght  (1706-19), 
Frick,  médecin  de  Ulm  (1710),  Keil,  qui  le  regarde  comme  un 
spécifique  sàr  contre  les  fièvres  intermittentes,  et  ne  parle 
de  rien  moins  que  de  trois  cents  cas  de  succès;  et  enfin  les 
docteurs  Flencb,  père  et  fils,  médecins  célèbres  de  Vienne, 
qui,  après  une  pratique  de  plus  de  quarante  ans,  élevèrent 
une  série  nouvelle  de  feits  nombreux  en  faveur  des  succès  de 
l'arsenic  dans  les  fièvres ,  etc.  (  Harles ,  loc,  cit,  ) 

Maïs  personne  ne  contribua  plus  à  propager  Pusage  de  ce 
médicament  dans  les  fièvres  intermittentes  que  T.  Fowler,  mé- 
decin anglais.  (Med.  reports  ofthe  qffcct  of  arsenit ,  etc. ,  in*^**. 
London,1786.) 

Avant  lui ,  on  en  avait  fait  en  Angleterre  un  remède  secret , 
connu  sous  le  nom  de  agues  droops ,  parce  qu'on  ne  Remployait 
que  contre  les  fièvres,  il  le  remplaça  par  une  solution  qui  porte 
son  nom.  Sur  deux  cent  quarante  fébricitans ,  cent  soixante- 
onze  guérirent  parfiiitement,  chez  quarante-cinq  les  accès  qui 
avaient  résisté  à  l'arsenic  cédèrent  au  quinquina,  et  des  cir- 
constances tout-à-fiiit  indépendantes  du  médicament  s'oppo- 
sèrent seules  à  la  guérison  des  vingt -quatre  autres.  D'après 
son  témoignage,  Arnold  de  Leicester  administra  cette  solution 
inr^  te  pltis  grand  succès  dans  quatre-vingts  cas  de  fièvres 
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tierces  et  quartes,  et  presque  sans  aucune  récidive  ;  le  docteur 
Withering,  avec  le  même  moyen  ,  guérît  trente -trois  fébrici- 
tans  ,  et  Freer,  de  Birmingham,  donna  Tarsenic  à  la  méthode  de 
Fowler,  à  plus  de  mille  fiévreux  sans  qu'il  en  résultât  le  moindre 
accident.  Ces  trois  médecins  employaient  d'ailleurs  la  solutioa 
arsenicale  à  doses  moins  élevées  que  Fowler  lui-mèmé. 

Dans  le  même  temps ,  le  célèbre  Robert  Willan  et  Richard 
Pearson  ,  médecin  de  Thôpital  Saint  -  Georges  à  Londres  ^ 
préconisèrent  aussi  Fadministration  de  Farsenic  à  l'intérieur 
contre  les  fièvres.  WiUan  l'employa  plus  souvent  encore  que 
Fowler  et  avec  Je  même  succès.  Suivant  lui,  il  n'y  a  pas  de 
remède  plus  efficace  et  plus  sûr  contre  les  fièvres.  II  ne  lui  a 
jamais  vu  produire  le  plus  léger  accident.  (London,  ÈiedJourn,j 
1786;  Bardley,  ^Med.  and  Pkysicjoum. ,  London ,  1807.) 

11  en  est  de  même  de  R.  Pearson  qui  d'abord  se  servit  de  la 
solution  de  Fowler,  et-  plus  tard  lui  substitua  la  sienne.  Il  avait 
tant  de  confiance  dans  ce  moyen  qu'il  l'employa  sur  le  duc 
dTork ,  et  le  guérit  ainsi  d'une  fièvre  intermittente ,  rebelle , 
qui  avait  résisté  au  quinquina.  Il  affirme  que  depuis  la  décou- 
verte de  sa  liqueur  antifébrile  il  n'eut  jamais  besoin  de  re- 
courir à  d'autre  moyen ,  et  n'observa  jamais  d'accidens.  (Bard- 
ley ,  Med.  andPhys,  journ. ,  London ,  1806.  ) 

Déjà,  au  rapport  de  L.  Yalentin ,  depuis  long  «temps  en  An- 
gleterre et  dans  l'Amérique  septentrionale  il  était  question 
4'une  solution  d'arsenic  décrite  dans  le  nouveau  dispensaire 
d'Edimbourg,  et  qui  était  en  voguç,  non -seulement  parmi  les 
médecins,  mais  encore  dans  le  peuple,  surtout  contre  les 
maladies  graves  de  la  peau.  Mais ,  à  l'exemple  de  leurs  con- 
temporains, plusieurs  médecins  anglais  et  américains,  et  no- 
tamment Barton  (  CollccLforan  essay^  etc.  Philadelphie,  1804), 
obtinrent  à  leur  tour  avec  l'arsenic  de  nombreux  succès ,  qui 
sont  attestés  par  des  témoignages  incontestables. 

En  Italie,  après  les  expériences  de  Fowler  et  de  Pear- 
son, etc. ,  l'usage  de  l'arsenic  à  l'intérieur  se  répandit;  et  Brera 
contribua,  plus  que  personne,  à  le  propager.  (  Cliniq.  med.  di 
Pavia.  1806.) 

En  Allemagne,  malgré  les  succès  de  Keil  et  ceux  des  doc- 
teurs Plenciz ,  etc. ,  etc. ,  l'autorité  de  Storck,  qui,  pour  deux 
cas  malheureux  de  l'emploi  de  l'arsenic ,  se  déclara  ouverte- 
ment contre  son  usage ,  empêcha  long-temps  d'avoir  recours  à 
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cet  agent  thérapeutique. Mais ,  au  commencement  du  Xix*  siècle, 
iJ  fut  préconisé  de  nouveau  par  plusieurs  médecins ,  en  tète 
desquels  il  faut  se  hâter  de  placer  Harles ,  à  qui  Ton  doit  un 
ouvrage  remarquable,  complet  et  consciencieux,  sur  l'emploi 
de  Varsenît  en  médecine. 

Je  citerai  encore  Hom ,  qui  était  d'abord  un  des  antagonistes 
de  Tarsenic  ,  seulement  comme  tant  d'autres ,  vulgari  metu ,  et 
qui ,  s''étant  décidé  à  l'expérimenter ,  obtint  cent  dix  guérisons 
de  fièvres  périodiques,  parmi  lesquelles  beaucoup  avaient  ré- 
sisté au  quinquina  et  à  plusieurs  autres  moyens.  (Harles, /or  .r//.) 

En  France  ,  l'emploi  de  l'arsenic ,  surtout  à  l'intérieur ,  se 
répan<Ët  moins  vite,  et  pendant  long-temps  il  ne  servît  presque 
qu'à  l'usage  extérieur,  qui  fut  vanté  d'ailleurs  par  plusieurs 
chirurgiens  célèbres. 

Mais  plus  tard  s'il  eut  aussi  chez  nous  des  détracteurs,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  Deidier,  Peyrilhe  et  surtout  Thibaut,  le 
plus  acharné  de  tous  ,  plusieurs  médecins  recommandables 
étudièrent  avec  soin  son  administration  comme  médicament 
interne,  et  le  préconisèrent  dans  le  traitement  des  fièvres  et  de 
plusieurs  autres  affections ,  etc.  Ainsi ,  pdur  ne  citer  que  ceux 
qui  en  ont  hât  un  plus  grand  usage, M.  Fodéré ,  li  qui  l'on  doit 
réeUement  son  introduction  dans  la  thérapeutique  en  France , 
guérit  plus  de  trois  cents  fiévreux  tant  avec  la  solution  de 
Pearson  qu'avec  des  pilules  d'acide  arsénieux ,  sans  observer 
le  moindre  accident.  (  Recherches  expérîmenL  ,  etc. ,  in  -  &• , 
1B09  ;  Jowm,  comjtlément,  t.  l.  ) 

M.  DesgraBges,  qui,  à  Fexemple  de  Hom,  avait  redouté  l'ar- 
senic à  la  suite  d'idées  préconçues ,  l'expérimenta  lui<%néme , 
et  devint  un  de  ceux  qui  le  préconisèrent  le  plus  comme  anti- 
pyrétique. 

Enfin,  en  1817,  M.  Biett,  répétant  à  l'hôpital  Saint-Louis  les 
expériences  dont  il  venait  d'être  témoin  dans  les  hôpitaux  de 
Londres,  introduisit,  pour  la  première  fois  en  France,  les  pré- 
parations arsenicales  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau.  Le  succès  dépassa  ses  espérances ,  et  des  affections  qui 
résistaient  depuis  long-temps  à  toute  espèce  de  traitement  s« 
modifièrent  avec  une  promptitude  remarquable. 

En  présence  de  tant  de  faits ,  et  devant  l'autorité  de  tant 
d'auteurs  recommandables,  comment  se  rendre  compte  de  cette 
terreur  pauique,  de  cette  arsenicophohie ^  comme  dit  Harles,  qui 
DicLje  Mcff.  iv.  îi^ 
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a  engagé  plusieurs  médecins  à  différentes  époques,  et  même 
jencore  de  nos  jours,  à  redouter  Temploi  de  {'arsenic,  et  à  accu* 
ser  prescpie  ceux  qui  en  font  usage.  Il  y  a  quelque  chpse  de 
honteux,  réellement,  à  ayouef  que  le  grand  secret  de  tout  ceci 
se  trouve  dans  un  mot,  dans  le  mot  poison.  Oui,  la  médecine  n 
aussi  ses  préji^gés ,  et  il  est  de  par  le  monde  médical  une  Tieille 
opinion,  très  accréditée  dans  le  sacerdoce,  que  Tarseuic  est  de 
tous  les  poisons  le  plus  subtil  :  or  en  yoilà  bien  assez  pour  légi-* 
timer  Teffroi  réel  des  timorés,  et  les  applaudissemeiis  qi|^ 
d*autres  se  donnent  généreusement  eux-mêmes,  pourserécom-» 
penser  d'avoir  contribué,  disent-ils,  à  restreindre  Tusage  de  ce 
médicament  dangereux. 

Les  témoignages  si  positifs  et  si  nombrei^x  que  j'ai  citéf  plu« 
haut  suffisent  pour  repondre  à  ceux  qui  voient  un  poison  Âl9« 
Farsenic  adipinistré  comm^  q^édicaipent.  Je  peurrais  bien  de- 
mander ce  que  p*est  qu'un  poison  en  thérapeutique...  s'il  est 
possible  d'en  admettre,  absolument  parlant,  sans  convenir 
aussi  que  les  médecins,  y  compris  ceux  qui  se  récrient  le  plua 
contre  l'arsenic,  emploient  tous  les  jours  des  poisons;  mais,  je 
le  répète,  il  est  inutile  d'en  appeler  au  raisonnement  :  Texpé- 
rience  a  parlé.  U  en  est  de  même  de  cette  opinion  qui  attribue 
à  l'arsenic  des  effets  délétères,  inévitables,  mais  qui  peuvent 
être  très  éloignés.  Elle  est  encore  plus  inadmissible.  Il  est  très 
facile  de  dire  qu'il  faut  reconnaître  que  la  traniformaiîon  pos'^ 
sible  des  préparations  arsenicales  en  m  poison  lent,  n'çst  que  trop 
Justifiée  par  la  connaissance  de  leurs  dï^^  physiologique^^  d'autant 
mieux  que  ce  sont  des  phrase^  toutes  faites  qui  revoient  1^  jour 
deux  ou  t|rois  fois  par  siècle.  C'est  d'ailleurs  ce  que  l'on  a  dit 
de  tous  les  agens  tlvérapeutiqu^ss  un  peu  actifs,  du  mercure,  de 
l'émétique,  de  la  plupart  des  narcotiques,  etc.  Il  me  semble 
qu'il  serai;,  beaucoup  moins  facile  de  démontrer  clairement 
cette  possibilité.  Pour  moi,  qui ,  je  l'avoué,  ne  comprends  pa^ 
ce  poison  lent,  qui  permet  de  se  portejr,  quand  on  en  a  pris,  tout 
aussi  bien,  et  quelquefois  même  encore  mieux  qu'auparavant, 
et  dont  la  généreuse  tolérance  peut  se  prolonger  indéfiniment, 
en  théorie  je  regarde  cet  argiunent  comme  un  rêve ,  et  si ,  pap 
hasard ,  j'étais  tenté  d'y  trouver  même  la  moindre  probabilité  ,1 
je  la  croirais  ip^pitoyablement  détruite  par  une  étude  tant  soit 
peu  attentive  des  faits.  A  ce  sujet,  je  rappellerai  ici^  entre 
autres  observations ,  une  de  celles  que  j'ai  entendu  racontep 
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4fMdr  M*  BidU,  datu  %es  leçons  cliniquet.  Uae  demoiaelle  de  f  ifli|^ 
.«D6  fut  guérie  pur  la  solution  de  Pearsoa,  contînmes  trois  ans  ^ 
petites  doses,  d'un  eczéma  qui  oouTrait  toute  la  peau,  et  qui, 
def^uis  VÀge  de  sept  ans ,  avait  résisté  à  tous  les  traiteftieas 
possibles,  r^on-seulefieieiit  la  guérison  fut  peranaBenle^  mais 
aujourd'hui  cette  demoiselW  jouit  d'ufte  saalé  eicelléate,  et 
depuis  /mit  ans  elle  n  a  pas  éprouvé  le  Bioiadre  accideist.  il 
me  ser^t  facile  de  rapporter  îeiungrandMmbre  défaits  ana- 
logues. 

Syo^piant  avec  mi  soin  to«t  partienUer  les  aeçidèiis  ^  les 
morts  même  qui  ont  pu  être  le  résultai  de  Tiatrodaetion  d*uoe 
trop  grande  quantité  d'arsewe  dana  réeenemie,,  on  e'est  de^ 
mandé  s'il  étmt  raJsonnableBaent  pesmis  d'sveir  reeovra  à  de 
pareils  moyens.  Ici,  il  n'y  a  qu'une  répàase  à  iaite^  e^éel  de 
renvoyer  lèé  imm  à  Figaotance  «  cpiî  alNMe  ^  et  les  antres  au 
erime,  qui  aurait  pu  choisir,  avec  k  même  saucée^  tel  ou  lel 
antre  agent  en  honneur  dans  la  thérapenttqoe*  Trop  eouvent , 
d'attleurs,  eea  hietoires  rapportées  avee  élabige  étaient  t$ïm* 
leuses ,  el  il  fant  moins  s'étonner  qn'ellee  Ment  pu  être  «eeré* 
ditéeaà  répeqne  de  Léonard  de  Capone,  de  Seoneri,  eie«,  que 
de  les  voir  repredairc  séneosemeot  afq^nnrd^ktiîr 

D'un  antre  e6«é ,  en  n  rassemblé  une  série  de  pkénewèpnee 
qui,  dans  des  cas  exccpliontteb  d'aillaars,  ont  semblé  être  le 
résultat  de  l'adminialratten  de  ¥arsenic  ^  t«Ae  que  Fsedèime  dee 
pâeda,  dn  visage^  la  kronehite,  la  paralyne  des  estrémtes  m» 
férienres,  laphthisie  même,  eta  -,  et  on  les  a  ftpréscaiés  eenmw 
dna  effcU  inéviSaUts  do  médicament  lf«a  Ù  esi  dvidentquir 
les  une  sont  le  plus  souvent  In  eonséqneno»  de  la  malffdle  elle-» 
mtee  (  des  fièvres  iniBrmîtienteSr  par  exempte) ,  ei  que  le» 
autres  n'ont  aucun  rapport  ni  avee  In  nMtadie^  in  nveo^  le  mé*- 
dîcameat  em^ové. 

Enfin,  on  n  réuni,  scms  le  ne«  dfipsnMi^  <)9Qrm,  Ms  pbéne^ 
mènes  aniqnds  peut. donner  lien  Vateenie  administré  à  de# 
individus  irritables,  tels  qne  les  nnnséeu  f  teevomiè^emeiié,  ète.  f 
et  sans  faire  attention  qne  ee  seiiienooMideeettS  «Kcepltonnetst 
en  philôt  sans  vonknr  en  tenir  enmple ,  Ml  est  p«rà  dé  ee^  point 
pour  tm  bUmer  Fusnge.  Maie  q«e  l'arseoie  sOit  un  KgeaM  éewr-* 
giqne  qu'il  £attln  survmller,  dont  Fingési^i  nn  eenvieewe  pae 
à  tentée  kn  oonatitntieos,  qnit  aiinJnisttpé  #ttn«^nMBMiB  inop^ 
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portune,  à  des  doses  mal  appréciées,  puisse  déterminerdes  symp- 
tômes de  phlegmasie  gastro- intestinale,  c'est  ce  que  personne 
ne  révoque  en  doute  ;  mais  cela  ne  dit  point  que,  donné  avec 
prudence ,  comme  d'ailleurs  doivent  Fétre  tous  les  médicamens , 
il  ne  soH  pas  un  agent  thérapeutique  précieux.  Ce  serait  le  cas 
de  répéter  ce  que  Rammazini  disait  il  y  a  plus  de  cent  ans  :  Nom 
ne  devons  pas  éire  arrêtés  dans  la  pfêscripiion  de  ce  remède  par  ta 
crainte  des  conséquences  fâcheuses  qu^il  pourrait  avoir  s'il  étak 
administré  par  une  main  ignorante  ^  car  il  faudrait  renoncer  aux 
secours  lès  plus  énergiques  de  la  médecine*  D'ailleurs  il  est  temps 
d'en  finir  avec  ces  nausées,  ces  irritations  abdominales,  qu'on 
nous  jette  toujours  en  ayant  quand  il  s'agit  de  thérapeutique  » 
et  qui  se  ressentent  un  peu  trop  encore  de  l'époque  où  l'on 
tremblait  devant  l'eau  de  poulet. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  étrange,  c'est  que,  quelquefois  après 
avoir  dépensé  tous  ses  efforts  à  commenter  les  operative  effedt 
de  ce  médicament  pour  arriver  à  prouver  qu'il  est  dangereux, 
on  l'a  conseillé  dans  certains  cas  ;  après  s'être  félicité  d'avoir 
contribué  à  en  restreindre  l'usage ,  on  l'a  admis  dans  telle  ou 
telle  miiadie.  J'aime  mieux  l'opinion  de  Thibaut,  qui  le  rejette 
tout-à-foit  En  thérapeutique,  c'est  une  question  grave,  qui 
demande  à  être  résolue  d'une  manière  nette  et  positive.  Ou 
l'arsenic  est  un  médicament  réellement,  absolument  dange- 
reux, et  alors  il  faut  le  rejeter  entièrement  :  ou  bien  c'est'  un 
agent  énergique ,  mais  efficace  et  précieux,  dont  TadministrA- 
tion  sounùse  à  certaines  règles,  n'offire  aucun  inconvénient, 
et  alors  il  feut  l'admettre.  Or  la  question  ne  saurait  être  doa« 
teuse.  C'est  le  grand  maître  lui-même ,  c'est  l'expérience  qm 
l'a  dit  :  l'arsenic,  doit  prendre  rang  parmi  les  agens  les  plus 
précieux  de  la  thérapeutique. 

Effets  physiologiques  de  ï arsenic.  — Pour  apprécier  le  mode 
d'action  des  préparations  arsenicales,  Harles,  dans  des  expé- 
riences curieuses  et  pleines  d'intérêt,  a  fait  prendre  de  l'arse- 
nic à  des  adultes  sains  depuis  rr  jusqu'à  f  de  grain.  Il  est  ar- 
rivé ,  par  cette  voie  expérimentale,  à  des  résultats  exactement 
en  rapport  avec  les  Aiits  pathologiques.  Parmi  les  phénomènes 
physiologiques  que  Harles  it  observés,  il  en  est  plusieurs  que 
nous  avons  constatés  à  l'hdpital  Saint-Louis,  M.  Biett  et  moi, 
sur  up  grand  nombre  d'individus  qui,  atteints  le  plus  souvent 
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de  mftladieft  de  la  peau ,  se  trouyaient  jusqu'à  uq  certain  poiut 
dans  la  catégorie  des  hommes  sains ,  sur  lesquels  Harles  a  ex« 
périmenté. 

L'arsenic ,  qu'il  faut  ranger,  pour  se  conformer  au  langage 
admis ,  dans  la  classe  des  excitans ,  des  toniques ,  parait  avoir 
une  action  spéciale  qui  augmente  l'irritabilité  de  Testomac  et 
des  intestins. 

Son  influence  sur  l'absorption  est  des  plus  manifestes  ;  et 
eetta  fonction  prend  par  l'action  du  médican^nt  une  activité 
souvent  très  remarquable. 

Ainsi,  sous  l'influence  des  premières  doses,  le  mouvement 
péristaltique  des  intestins  est  augmenté  ;  il  y  a  un  léger  senti- 
ment de  constriction  à  la  gorge ,  une  augmentation  ou  bien 
au  contraire  une  diminution  d'énergie  des  artères.  Le  pouls  , 
quelquefois  mou  et  foible ,  comme  si  l'artère  contenait  moins  de 
sang ,  est  d'autres  fois  serré  et  fréquent. 

Si  l'on  élève  la  dose,  les  pulsations  artérielles  augmentent 
de  force  et  de  fréquence ,  puis  diminuent  encore,  au  point  que 
Harles  assure  que  l'on  peut  ainsi  produire  une  espèce  de 
fièTre  rémittente ,  mais  qui  ne  revêt  jamais  un  type  régulier. 
M.  Biett  a  noté  aussi  dans  plusieurs  circonstances  ces  change- 
mens  du  pouls ,  qu'il  a  vus  se  manifester  à  plusieurs  reprises 
dans  la  journée,  en  offrant  une  sorte  de  périodicité.  Ce  fait 
semblerait  confirmer  les  idées  de  l'école  honuoeopathique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  de  mouve- 
ment fébrile  proprement  dit,  mais  l'on  observe  les  phénomènes 
suivans  : 

Une  augmentation  de  la  chaleur  de  tout  le  corps  :  augmentation 
plus  ou  moins  sensible ,  suivant  la  dose  de  l'arsenic.  Ce  phé- 
nomène ,  signalé  par  Harles ,  est  surtout  bien  évident  dans  le  . 
trait^nent  des  maladies  de  la  peau. 

Un  léger  sentiment  d'ardeur  à  la  gorge ,  qui  suit  le  trajet  de 
l'œsophage ,  et  se  prolonge  jusqu'à  l'estomac.  Ce  phénomène 
se  dissipe  ordinairement  le  second  ou  le  troisième  jour. 

Une  augmentation  d* appétit  bien  remarquable,  et  presque 
constante.  Nous  l'avons  rencontrée ,  M.  Biett  et  moi ,  chez 
presque  tous  les  malades  qui  faisaient  usage  des  préparations 
arsenicales.  Ce  phénomène ,  noté  avec  soin  par  Harles ,  avait 
d'ailleurs  été  signalé  déjà  depuis  long-temps ,  et  notamment 
par  Hecker.  Suivant  les  observations  de  Harles ,  si  on  dépasse 


Digitized 


by  Google 


12  ARSENIC  (thérapeutique). 

y  de  grain ,  il  y  a  au  coniraîre  perte  d'appétit ,  nausées ,  v<v 
uituritions ,  etc. 

De  la  soif  et  quelques  épacuaiions  ahînes  plus  fréquentes;  quelque^ 
Joit  mu  contraire  de  la  constipation.  Ces  symptômes,  qui  manquent 
le  plus  souYont,  et  ne  se  changent  que  très  rarement  en  yéri- 
table  diarrhée ,  ne  dépassent  pas  non  plus  les  deux  ou  trois 
premiers  jours. 

Ulîe  augmentatif^  de  la  sécrétion  de  V urine  et  de  la  transpiration 
cutanée  alternant  souvent  entre  elles ,  mais  se  manifestant  plus 
rarement  ensemble  ;  ici  je  veux  parler  de  transpiration  légère , 
partielle,  sans  anxiété,  sans  agitation. 

Une  salivation  plus  ou  moins  abondante ,  phénomène  plus  rare  : 
on  remarque  surtout  une  espèce  de  ptyaiisme ,  quand  l'arsenic 
a  été  k>ng-temps  continué. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  suivent  ordinairement  Tadmi- 
nistration  des  préparations  arsenicales  ;  phénomènes  auxquels 
serait  plus  réellement  applicable  la  dénomination  A*operativc 
effects^  mais  qu'on  peut  appeler  d- une  manière  plus  exacte,  avec 
Técole  homœopathique ,  symptômes  du  médicament. 

Quelquefois  Fusage  immodéré  ou  trop  long-temps  prolongé 
de  l'arsenic  a  produit  un  amaigrissement  remarquable.  Dans 
quelques  circonstances  analogues ,  on  a  observé  des  phéno- 
mènes sympathiques  assez  curieux.  Ainsi  M.  Biett  a  cons- 
taté plusieurs  fois  un  trouble  notable  de  la  vue,  une  espèce 
d'amaurose  incomplète.  Il  a  vu  un  jeune  homme  de  vingl-quatre 
ans  qui ,  pour  se  guérir  plus  promptement  d'une  lèpre  vul- 
gaire, avait  pris  imprudemment  soixante  gouttes  de  solution 
de  Powler  par  jour ,  et  chez  lequel  il  survint  une  paralysie  des 
organes  génitaux.  Les  facultés  viriles  fnrent  anéanties  pendant 
plusieurs  mots. 

Les  symptômes  du  médicament  éprouvent,  suivant  les  doses , 
suivant  la  constitution  du  malade ,  suivant  les  maladies  elles- 
mêmes,  des  modifications  qui  trouveront  leur  place  dans 
l'examen  particulier  des  affections  au  traitement  desquelles  les 
arsenicaux  sont  applicables. 

Bffett  thérapeutiques  de  V arsenic. — Comme  agent  thérapeutique 
proprement  dît ,  Parsenic  possède  deux  propriétés  énergiques 
bien  remarquables,  1^  une  vertu  apyrétique  incontestable; 
V  une  action  résehitive  ijdes  plus  puissantes. 

L^efficéfèitJédeKarseniclhe  se  borne  pas  aux  fièvres  intermit*» 
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tentes,  mais  elle  s'étend  sur  presque  toutes  les  affections  réel- 
lement périodiques,  de  sorte  qu'il  semble  que  V intermittence  soit 
riadlvidualité  morbide ,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  à  laquelle 
il  s'adresse  spécialement.  Plus  l'intermittence  est  franche  et 
pure,  mieux  l'arsenic  réussit;  plus  la  fièvre  se  rapproche  du 
type  rémittent ,  moins  il  y  a  de  chances  de  succès. 

Les  affections  nerveuses  qu'il  combat  avec  le  plus  d'avan- 
tages sont  celles  qui  affectent  évidemment  un  type  intermit- 
tent ,  Tépilepsie ,  la  chorée ,  etc. 

C'est  par  sa  vertu  essentiellement  résolutive  que  Ton  a  cher- 
ché à  expliquer  l'action  de  l'arsenic  dans  les  cancers ,  dans  les 
engorgemens,  etc.;  mais  elle  n'est  nulle  part  plus  évidente  qu9 
dans  les  maladies  de  la  peau ,  et  dans  les  maladies  vénériennes  » 
surtout  quand  elles  attaquent  les  systèmes  glandulaire  ou  os- 
seux ;  souvent  même  alors  Tarsenic  réussit  là  où  le  mercure 
avait  échoué  ,  quelquefois  même  là  où  le  mercure  semblait 
augmenter  les  accidens. 

Usage  interne  de  f  arsenic,  —  Parmi  les  maladies  dans  le  trai- 
tement desquelles  on  a  préconisé  l'emploi  des  préparations 
arsenicales  à  Tintérieur ,  le  cancer  et  les  fièvres  sont  sans  con- 
tredit les  deux  affections  contre  lesquelles  elles  ont  été  le  plus 
souvent  recommandées. 

Cest  d'abord  à  l'extérieur  seulement  que  l'arsenic  a  été  enï- 
ployé  pour  combattre  le  cancer ^  et  aujourd'hui ,  après  bien  des 
travaux ,  l'expérience  a  appris  que  ce  n'était  plus  en  effet  quf 
dans  des  applications  externes  que  les  préparations  arsenicales 
pouvaient  encore  quelquefois  être  admises  dans  le  traitement 
de  eette  maladie. 

Soit  qu'il  ait  été  administré  seul  ou  que  l'on  ait  coihbiné  son 
usage  interne  et  externe ,  l'arsenic  a  été  donùé  à  l'Intérieur 
dans  le  traitement  du  cancer  par  une  foule  d'auteurs ,  dont  i( 
serait  à  la  fois  trop  long  et  inutile  de  reproduire  ici  tous  les 
noms. Seulement  avec  Loder,  Arneman,  etc.  (Harles,  p.  108),  Ic^ 
frère  Cosme ,  Bernard ,  Plumked  {Theory  and  praciic,  of  chirurg. 
phar, ,  London ,  1776),  Adair  et  Rusch  (  transact.ofthe  americar^^ 
Society^  t  II,  ),  je  signalerai  surtout  Lefébure,  qui ,  en  lî7à,j[ej 
recommanda  comme  un  remède  éprouvé  dans  Je  traitement  du^ 
cancer  occulte ,  Ronnow,  de  StocKhotm ,  qui  assure ,  avec  1^ 
même  moyen  ,  avojr  guéri  trente  cancers  bien  caractérisé^,* 
{Mém,  de  VAcad,  des  se.  de  SiocJiholm ,  1778),  Nf.  EverarJ  fiome,' 
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qui  le  recommande  particulièrcmeot  dans  le  NoU  me  tangçre  ^ei 
énfiii  Simmons  [on  arsenic  in  cancer^  Manch. ,  1796),  et  Harles 
qui  le  regardent  comme  supérieur  à  toute  espèce  de  moyens 
dans  le  traitement  du  cancer  ulcéré. 

Cependant  des  expériences  répétées  par  Âcrel ,  à  Stockholm, 
par  Bell,  en  Angleterre,  par  MM.' Desgranges  et  Fodéré ,  etc. ,  en 
France ,  n'ont  eu  pour  résultats  que  des  insuccès ,  et  depuis 
assez  long- temps  déjà  les  praticiens  ont  renoncé  à  l'emploi 
intérieur  des  préparations  arsenicales ,  dans  le  traitement  de 
cette  maladie. 

C'est,  sans  contredit,  dans  le  traitement  Ae^  fièvres  inter- 
^mittentes  que  lesjpréparations  arsenicales  ont  été  employées 
le  plus  souTcnt ,  et  avec  le  succès  le  mieux  soutenu.  Des  mil- 
liers de  faits  que  j'ai  signalés  en  partie ,  en  faisant  l'histoire 
médicale  de  ce  médicament ,  ont  établi  d'une  manière  incon- 
testable, son  efficacité  antipyrétique,  qui  aujourd'hui  d'ailleurs 
n'est  plus  une  question.  Quand  on  étudie  ces  faits  ayec  soin ,  il 
est  impossible  de  ne  pas  admettre,  malgré  Monro,  Dehaen, 
Storck,  etc.,  que  non -seulement  les  préparations  arsenicales 
guérissent  les  fièvres  intermittentes ,  mais  encore  les  guérissent 
tout  aussi  bien  que  les  meilleurs  moyens  antifébriles  connus; 
et  même  d'après  les  témoignages  de  Slevogth ,  de  Keil ,  etc. , 
qui  n'ont  jamais  m  de  récidives;  de  Barton,  David  Macliesh 
(  Duncan's  Ânnals  of  med, ,  v.  il  )  ;  de  Horn  et  de  tant  d'au- 
tres ,  qui  non-seulement  n'ont  observé  aucun  accident  après 
leur  administration ,  mais  encore  les  ont  vues  réussir  là  où  le 
quinquina  avait  échoué ,  on  serait  tenté  de  leur  accorder  une 
supériorité  réelle  sur  tous  les  autres.  Enfin  une  certaine  pré- 
férence, que  je  ne  prétends  pas  leur  donner ,  pourrait  être  4é- 
gititnée  par  le  prix  modique  au  moyen  duquel  on  peut  toujours 
se  procurer  l'arsenic ,  et  encore  par  la  facilité  avec  laquelle  on 
Fadministre^  surtout  aux  enfans  qui  le  prennent  sans  dégoût, 
et  souvent  même  sans  s'en  apercevoir,  à  cause  de  l'absence  de 
toute  espèce  de  saveur  désagréable. 

La  méthode  de  Fowler  est  celle  qui  a  été  le  plus  générale- 
ment suivie  jusqu'à  présent  dans  le  traitement  de  fièvres  in- 
termittentes. On  administre  sa  solution  de  deux  manières  dif- 
férentes ,  ou  en  trois  doses  (  la  première  à  six  heures  du  matin , 
la  seconde  à  deux  heures  de  l'après-midi ,  et  la  troisième  à  dix 
heures  du  soir)  %  ou  en  deux  doses  seulement  (à  dix  heures 
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do  matin,  et  à  dix  heures  du  soir).  Ou  doit  suivre  cette  règle 
tans  que  le  paroxysme  de  la  fièyre  y  mette  obstacle ,  à  quelque 
heure  c{a'il  yieune.  On  cootiuue  ainsi  pendant  cinq  jours ,  puis 
OQ  cesse  le  remède  pendant  deux  ou  trois  jours,  pour  le  re- 
prendre quelques  jours  encore,  afin  de  consolider  la  guérison. 
Fowler  proportionne  d'ailleurs  les  doses,  de  la  manière  suivante, 
selon  le^  iget  : 

de2à4ans...  2à  5  gouttes; 
de5à7ans...  5à  7  gouttes  ; 
de  8  à  10  ans ..  .  7  à  10  gouttes; 
del3àl8ans)  .^ 

Nous  Terrons  plus  loin  que  la  solution  de  Fowler  n'est  pas 
toujours  le  mode  d'administration  qu'il  faut  préférer. 

Il  a  été  quelquefois  utile,  pour  achever  la  guérison,  d'associer 
l'arsenic  au  quinquina,  ou  même  de  le  remplacer  complète- 
ment par  ce  dernier  médicament.  Enfin,  plusieurs  praticiens 
ont  recommandé  de  l'associer  à  l'opium ,  qui  jouit  aussi  de  pro- 
priétés apyrétiques ,  et  Barton',  entre  autres ,  a  singulièrement 
préconisé  les  avantages  de  ce  mode  d'administration. 

L'expérience  a  appris  qu'on  ne  devait  pas  moins  attendre  de 
Vusage  de  l'arsenic  dans  le  traitement  des  ma/adies  delà  peau. 
Déjà  depuis  long-temps  dans  l'Inde  on  avait  préconisé  les  pré- 
parations arsenicales  contre  les  maladies  les  plus  graves  du 
système  dermoide,  et  particulièrement  contre  l'éléphantiasis. 
Les  recherches  de  Fowler ,  et  Th.  Girdlestone ,  médecin  de 
Yarmouth  (  London  med,  and  pkys.  Journal^  1806  ),  et  plus  tard 
celles  de  Willan  et  de  Pearson ,  démontrèrent  évidemment 
quels  avantages  on  pouvait  obtenir  à  l'aide  de  ce  modificateur 
énergique,  dans  ces  affections  ordinairement  si  rebelles.  Ils 
l'employèrent  principalement  dans  les  formes  sèches ,  dans  la 
lèpre  vulgaire,  le  psoriasis,  etc.  Les  mêmes  avantages  ont  été 
constatés  en  France  par  M.  Biett,  et  depuis  quinze  ans  des 
faits  nombreux,  observés  avec  soin  et  bonne  foi,  recueillis 
avec  exactitude ,  et  dans  lesquels  on  n'a  rien  dissimulé^  comme 
on  n'a  pas  craint  de  le  supposer ,  l'ont  conduit  à  des  résul- 
tats positif,  à  des  conclusions  précises.    U   est  aujourd'hui 
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démontré  que  l'on  obtient  des  effets  merveilleux  de  l'adminis- 
tration des  préparations  arsenicales ,  non-seulement  dans  le^ 
formes  sèches,  mais  encore  dans  V  eczéma^  dans  Y  impétigo  cXito^ 
niques.  Quand  on  a  dit  que  Ton  avait  fait  de  ces  préparation^ 
Un  emploi  abusif  et  condamnable  dans  les  affections  squammeu* 
tfes,  qui  cèdent  plus  vite  et. plus  sûrement  à  des  méditations  topi- 
gués  lorsqu'elles  ne  sont  pas  très  anciennes  y  et  dans  le  traitement 
desquelles,  lorsqu  elles  sont  invétérées  y  t  action  prolongée  de  r  arsenic 
altère  plus  sûrement  la  mémbrdhe  muquettse  de%  ofganes  digestifs  ^ 
qUelle  ne  modifie  Vétat  de  la  peau ^  on  s'est  établi  juge  dans  une 
matière  que  l'on  ne  oomuussait  évidemment  pas  assez  bien ,  on 
a  méconnu  l'observation ,  on  a  fait  de  la  thérapeutique  de  ca- 
binet 

Les  préparations  arsenicales  réussissent  moins  bien  dans  les 
affections  populeuses ,  et,  en  général ,  elles  ont  presque  toujours 
échoué  dans  les  diverses  formes  du  genre  porrigo^  de  tacné,  du 
sycosisy  etc. 

Elles  peuvent  être  d'un  grand  secours  dans  l'éléphantiasis 
des  Grecs ,  ce  qui  d'ailleurs  est  basé  sur  l'expérience  de  Rusch , 
de  Oirdlestone,  de  Hanssloane,  d'Adams,  de  L.  Yalentin ,  etc.  ; 
mais  elles  demandent  à  être  employées  au  début  :  plus  tard , 
l'état  des  voies  digestives  ne  permet  pas,  le  plus  ordinairement, 
d'avoir  recours  à  ce  médicament 

Enfin  elles  ne  sont  pas  applicables,  en  général,  au  traitement 
des  exanthèmes ,  di  ce  n'est  peut-être  à  celui  des  exanthèmes 
chroniques ,  surtout  quand  ils  affectent  une  marche  intermit- 
tente. J'ai  publié  autre  part  un  exemple  curieux,  observé  dans  les 
salles  de  M.  Biett,  d'une  urticaria  tuberosa  grate,  qui  avait  résisté 
à  tous  les  traitemens  poésibles ,  et  qui  fut  entièrement  guérie 
par  la  solution  de  Fowlei".  (Bibliothèque  médid.^  octob.  1827.  ) 

Les  préparations  arsenicales  administrées  dans  les  maladies 
de  la  peau  ont  des  effets  constaus,  et  facilement  appréciables; 
Ainsi ,  dans  les  maladies  squammeuses ,  au  bout  de  quelques 
jours,  ou  obserte  un  surcroît  d'activité  dans  l'éruption  ;  les 
plaques  dèriennent  chaudes ,  animées  ;  lé  centre  se  guérit  ;  les 
bords  se  brîsetft,  s'âffl^issent  peu  à  péuv  et  souvent  au  bout  de 
deux  mois ^  quelquefois  avant,  on  voit  disparaître  une  maladie 
grave ,  invétérée ,  qui  existait  depuis  phisieurs  années.  Dans 
les  formes  vésrculcuses  ou  pustuleuses ,  les  surfaces  s'injectent, 
etteë  seiHlileat  prendre  tmc  acuité  nonVcIïe,  qui  êe  hône  bien- 
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tètj  et  lue  dépasse  pas  le  travail  9ub«iaflaBimatôire  nëcessaire  à 
k  résolution. 

Plnaieurs  témoignages  attestent  les  suecèè  de  rafsenic  dans 
le  traitement  des  afjec^ns  neiveusei  et  surtout  dé  celles  qar 
présentent  on  type  intermittent/  M.  Aleiandre^  dÉdimbonrg, 
rapporte  Fhistoire  d'un  homme  de  cinquante  *  sept  ans ,  qui 
ftit  gnëri  d'une  angine  de  poitrine  par  la  solution  de  Fowler. 
Ferriar  assure  avoir  guéri  par  le  même  moyen  la  toux  conml- 
sive  des  enfans  (  Med.  facts  and  observ,).  On  doit  à  Fowler  et  à 
Hoffmann  des  observations  qui  ne  permettent  pas  de  douter 
de  FelBcactté  de  l'arsenic  dans  les  névralgies.  Ce  dernier  rap* 
porte  Vobèervation  dun  homme  de  quarante  ans ,  qui  était  tonr^ 
mente  psLT  une  céphalée  périodique^  revenant  tous  les  jours  depuis 
sept  heures  dti  matin  jusqu'à  une  heure  de  l'àprès  midi,  al- 
lant en  croissant  jusqu'au  délire  furieux ,  et  qui  fut  guérie  par 
l'arsenic,  après  avoir  résisté  à  Popium,  à  la  valériane,  etc. , 
Girdlestone  rapporte  un  cas  de  guérison  de  eharée.  On  doit  à 
Alexandre,  à  Duncan  d'Edimbourg ,  à  Harles ,  des  observations 
authentiques  de  guérison  d'épilepsie.  (  M.  Biett  a  traité  six  épi- 
leptiques  par  les  préparations  arsenicales  :  chez  aucun  il  n'a 
pu  obtenir  de  guérison  complète  :  dans  trois  cas  il  y  eut  une 
amélioration  remarquable,  caractérisée  par  réloignementdesac» 
ces.)  Enfin,  Chapmann  (Eléments  ofeherapeutlcs;  Philadelp.,  1824) 
rapporte  un  exemple  de  guérison  de  tétanos  obtenue  par  le 
docteur  Taylor,  à  faide  de  Farsenic  uni  à  l'opium  :  il  faisait 
prendre  toutes  les  trois  heures  dix  gouttes  de  solution  de  Fowler, 
et  cinquante  gouttes  de  larodanum* 

J.  Hunter  pense  que  Farsenic  pourrait  être  utile  dans  la  rage, 
se  fondant  «ur  le  rapport  de  Moodie ,  médecin  anglais ,  qui  as- 
sure que ,  dans  certaines  contrées  de  llnde  orientale ,  depuis 
long-temps  il  y  a  un  spécifique  contre  les  morsures  des  animaux 
enragés  ,  des  vipères  et  des  serpens.  (  De  viperarum  mono, 
Med.  and  phys.  Joum.  )  Ge  sont  des  pilules  d'acide  arsénieux , 
de  poivre  et  de  mercure ,  associés  avec  quelques  plantes  véné-^ 
neuses.  Elles  sont  connues  sous  le  nom  de  spec^um  tttnforense , 
du  nom  de  Tanjore,  Indien,  réputé  pour  la  guérison  des  mor- 
sures, etc.  Bien  que  eette  opinion  de  J.  Hunter  ait  été  en  partie 
confirmée  par  les  expérîences  de  Russel,  dans  son  ouvrage  sur 
lesserpens  de  FInde,  par  celles  dcM.  Ireland(ife^.  ckir.  transact,^ 
tu.),  de  M.  Ranker  (  Journ.  d'Edimbourg^  t.  mu  ) ,  ta  rage  e$i 
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une  maladie  trop  redoutable,  et  rexpérience  a  trop  peu  fait 
encore  pour  préciser  les  effets  deFarseiiicdans  son  traitement, 
pour  engager  les  médecins  à  abandonner  les  moyens  connus, 
et  qui  peuvent  préyenir  son  développoment. 

Le  témoignage  de  Harles ,  d'Arneman  y  et  des  faits  cités  par 
MM.  Fodéré,  Desgranges ,  Lordat  et  Hecker,  démontrent  que 
dans  certaines  circonstances  Farsenic  peut  être  utile  dans  les 
hydropisies  passives. 

Buchner  et  Fr.  Hoffmann  ont  préconisé  l'emploi  de  Tarsenic 
dans  Varthrîie  chronique  et  la  goutte.  Hoffmann  rapporte  Tobser- 
yation  d'un  homme  de  trente-six  ans,  qui  fut  guéri  par  Farsenic 
uni  à  Topium  d'une  sciatique  grave  qui  revenait  tous  les  jours  à 
cinq  heures  du  soir.  Ces  faits  ont  encore  été  confirmés  par 
S.A.  Bardeley  {Rapports  medicam.^ Londres j  1807)  et  par  Jen 
Kinson  (Edimbourg  ,  Med.  and  surg.  Journal^  1809  ). 

Enfin  les  bons  effets  des  préparations  arsenicales  dans  le 
traitement  des  maladies  vénériennes  ont  été  signalés  depuis  long- 
temps, et  entre  autres  par  F.  Hoffmann,  Buchner,  Girdlestone, 
Adams,  Horn, Harles,  Zugenbulher ,  etc.  M.  Biett  a  plusieurs  fois 
obtenu  de  très  heureux  résultats  de  leur  emploi  contre  la  syphilis 
constitutionnelle,  qui  manifestait  ses  symptômes  sur  le  système 
dermoïde,  et  notamment  dans  les  s/phiOdes  tuberculeuses  et 
squammeusès  qui  s'étaient  montrées  rebelles  aux  moyens  or* 
dinaires. 

On  sait  d'ailleurs  qu'il  est  probable  que  les  décoctions  de 
Feltz  et  d'Arnould  guérissent  au  moyen  de  l'arsenic  qui  se 
trouve  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  l'antimoine , 
qui  entre  dans  leur  préparation. 

S'il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'arsenic  es^  un  agent 
thérapeutique  précieux,  il  est  évident  aussi  que  c'est  un  moyen 
énergique ,  qui  demande  à  être  manié  avec  prudence,  avec  pré- 
caution. 

En  général,  il  convient  peu  chez  les  femmes,  chez  les  indi- 
vidus irritables,  d'une  santé  grêle,  chez  les  vieillards  comme 
chez  les  très  jeunes  enfans.  Passé  six  ou  sept  ans ,  l'expérience 
a  appris  qu'il  pouvait  être  administré  sans  crainte,  bien  en- 
tendu, en  proportionnant  les  doses,  et  depuis  long-temps  déjà 
un  de  nos  thérapeutistes  les  plus  habiles  et  les  plus  conscien- 
cieux, M.  Guersent,  l'administre  avec  avantage  aux  petits  ma- 
lades de  son  hôpital. 


Digitized 


by  Google 


ARSENIC  (THÉRAPECTIQCE).  2) 

Il  faut  s'abstenir  de  tont  traitement  par  Tarsenic  chez  les 
indmdus  affaiblis  par  des  maladies  antérieures ,  ou  aetuelle- 
ment  encore  sous  Tinfluence  d'une  maladie  organique,  tant 
soit  peu  grare.  Les  préparations  arsenicales  conyiennent  sur- 
tout aux  adultes  forts,  vigoureux ,  et  dont  les  organes  digestifs 
sont  en  bon  état. 

Quand  on  s'adresse  à  une  affection  intermittente,  fièyre  ou 
néTrose ,  c'est-à«-dîre  à  une  affection  qui  ne  permet  pas  de  sup- 
poser un  traitement  qui  doive  être  prolongé  long -temps ,  on 
administre  ordinairement  les  préparations  arsenicales  à  doses 
plus  élevées,  mais  il  est  toujours  utile  de  les  fractionner  de  ma- 
nière à  les  administrer  en  deux  ou  trois  fois,  dans  le  courant  de 
la  journée,  à  des  intervalles  égaux.  Quelquefois  aussi  il  est  né- 
ceésaire  d'insister  sur  l'usage  de  ces  préparations,  alors  même 
cfue  les  symptômes  de  la  maladie  ont  disparu,  mais  en  dimi- 
nttant  toujours  les  doses  d'une  manière  progressive. 

Mais  quand  on  veut  combattre  une  affoction  qui  devra  exiger 
un  traitement  long,  il  est  important  d'interrompre,  à  differens 
intervalles ,  au  bout  de  quinze  jours  ou  d'un  mois ,  suivant  les 
circonstances ,  puis  de  reprendre  après  quelques  jours ,  en 
recommençant,  comme  la  première  fois,  par  des  doses  mi- 
nimes, que  l'on  augmente  graduellement  Quelquefois  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau,  on  est  obligé  de  continuer 
ainsi  pendant  plusieurs  années ,  mais  en  laissant  de  plus  grands 
intervalles ,  et  même  en  suspendant  tout-à-foit  pendant  la  mau- 
vme  saison. 

S'il  survient  quelques  symptômes  d'irritation  gastro  -  intes- 
tinale ,  surtout  si  ces  symptômes  persistent  au  delà  du  second 
ou  du  troisième  jour,  il  faut  interrompre  pour  essayer  de  nou- 
veau quelques  jours  après,  e^enfin  renoncer  à  l'emploi  de  ce 
moyen ,  si  ces  légers  accidens  se  renouvellent.  Ces  cas,  je  dois 
le  dire,  sont  fort  rares,  et,  la  plupart  du  temps,  les  malades 
n'éprouvent  rien;  nuiis  il  peut  arriver,  pour  l'arsenic  comme 
pour  beaucoup  d'autres  médicamens  d^illeurs,  que  l'estomac 
ne  puisse  le  tolérer. 

Enfin  il  est  quelquefois  utile  d'associer  l'arsenic  avec  quelque 
narcotique  :  ceux  qui  ont  été  le  plus  préconisés  sont  l'opium 
et  la  ciguë.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'on  ne  doit  le  mélan- 
ger qu'avec  des  substances  inertes ,  émollieutes  ou  narcotiques, 
et  jamais  par  exemple  avec  des  acides,  des  sels,  ni  des  médi- 
camens  végétaux  ou  animaux ,  acres  ou  caustiques. 
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Des  nombreutes  préparations  sous  la  forme  desquelles  on 
a  admimstré  Farsenic ,  celles  qui  aujourd'hui  soot  reooaoues 
pour  être  mieux  applicables  à  la  tliérapeutxque  sout  1^  pi- 
lules asiatiques,  la  solution  de  Fowler,  la  solution  dePearsoo, 
et  la  solution  d'arséniate  d'anuaoniaque. 

Les  pilules  asiatiques  sont  depuis  long-temps  en  usage  dans 
VQrient  \  elles  sont  fort  activa ^  elles  ont  pour  base  laoide 
arsénieux.  Chaque  pilule  contient  un  tiers  de  grain  :  on  les 
administre  à  I9  dose  d'une  pilule  le  matin,  et  quelquefois 
d'une  seconde  le  soir  ;  elles  ne  conviennent  guère  que  pour 
combattre  des  maladies  rebelles ,  très  iuTétérées.  M,  Bi^tl  les 
a  surtout  employées  contre  les  éruptions  squammeuses;  en  gé^ 
nérid,  les  préparations  suiyantes  sont  préférables  : 

La  solution  4e  Fotvler^  employée  surtout  en  Angleterre  par 
son  autçur,  et  bientôt  par  les  médecins  anglo-américaias  r  h1<- 
lemands,  français,  ^tc. ,  est  une  préparation  très  énergique, 
qui  a  pour  base  Varséniu  de  potasse  ;  Fowler  est  un  de  ef  ux 
qui  Font  portée  aux  doses  les  plus  élevées.  Cependant  J.  P«  Ir^ 
lând,  à  Sainte^Lucie,  en  a  donné,  avec  un  succès  constant,  jus* 
qu'à  deux  gros  à  la  fois>  dans  les  morsures  de  serpens ,  c'est^ 
à^re  une  dose  énorme,  qui  est  à  peine  légitimée  par  La  gravite 
de  la  maladie. 

Après  un  grand  non^re  d'essais,  M.  Biett  est  arrivé  à  ne 
pas  dépasser  quinze  gouttes  par  jour,  en  ayant  sein  de  les 
diviser,  et  en  commençant  toHJours  par  des  doses  minimes. 

La  solution  de  Pearson  est  plus  douce ,  plus  facile  k  manii^  ; 
elle  convient  généralement  aux  individus  un  peu  irritajbles  ; 
^'est  la  seule  que  l'on  doive  employer  chez  les  enfans.  EUe  a 
pour  base  Cartêniate  de  soude,  dans  la  proportion  d'un  huitième  de 
grain  par  gros.  On  peut  l'adxninistrer  depuis  un  scrupule  jusqu'è 
un  gros  et  plus*  Pearsqu  en  a  donné  jusqu'à  cent  vingt  gouttes. 

La  solution  d*arséniate  d'ammoniaqife  a  été  introduite  dans  la 
thérapeutique  par  M.  Biett,  qui  l'a  employée  pour  la  première 
fois  en  1918 ,  avec  un  succès  qui,  depuis  cette  époque,  ne  s'est 
pas  démenti.  Il  l'administre  aux  mêmes  doses,  et  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  précédente. 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  trois  solutions  que  l'on  Qbeisisse« 
Q^  la  pr^sqril  ordinairement  dans  un  véhicule  inerte  ,  ce  qui 
vaut  mieux  que  de  la  faire  prendre  pure  :  il  est  fiscile  de  l'as^ 
a^cier  avec  un  mélaege  amer  ou  légèrement  narcotique  1 014 
simplement  émoUient 


Digitized 


by  Google 


.  iemw^^  ^bo^e  remarquable,  ce^  aolutioa»  m  suppléant  Vmmm 
V%^{gf  a^ec  avantage;  aiaai  la  aolutioa  de  Fowier  réuêût  là  où 
la  solutioa  de  Pearaon ,  #u  la  iolution  d'araéniate  d'aauttonia* 
^e  a  éqhoué»  «t*  ce  qui  est  plua  extraordinaira,  o'eat  qu'il  n*ett 
paa  rare  d'obtenir  le  même  effet  de  eea  dernières ,  par  rapport 
à  la  liqueur  de  Fowier* 

Enfin  d  ^i  enoore  une  autre  préparation  qnî  a  été  employée 
eo  Angleterre,  contre  la  lèpre  et  les  afféctiojis  cancéreuses,  et 
qoe  M,  Biett  a  expériq»entée  à  Tbôpital  Saint-Louis,  c'est  tar- 
téamie  ^Jen'û  a  été  surtout  dirigé  eontre  eertaines  formes 
du  i^pw  ;  niais  1^  sueeès  le  plus  souTont  n*a  pas  répondu  à 
l'attente.  On  l'administre  à  la  doae  d'un  seizième  de  grain  en 
pUules. 

Us4i§f  ewl^ê  de  fmnemf.  rr^  A^)0urd1itti  les  préparations 

arseoie^ies  ne  sont  plus  qu'assez  rarement  employées  à  Tex-* 

térieur.  Nous  avons  vu  d^à  qu'elles  ont  été  recommandées , 

depuis  fort  longrtempa,  enmme  topiques,  dans  le  traitement  du 

^anoer,  et  depuis  Tbeden,  Ricbtery  etc.,  un  grand  nombre  de 

cbiruffiena,  et  notamment  le  frère  Cnsme,  Bernard,  Leféburey 

4i|stan)ood,  en  ont  préconisé  l'usage*  Cependant  des  insuccès 

d'une  part,  de  l'autre  des  aoeidens  graves  avaient  fiait  renoncer 

presque  complètement  à  leur  emploi,  quand,  plus  tard,  on  a 

pensé  que  l'on  avait  peut^tre  eu  tort  de  les  rejeter  tout-à-fiait, 

et  que ,  employés  a?eo  précaution ,  les  esearrotiques  arsenicaui 

pouvaient  rendre  à  la  cbinirgie  des  services  importans.  Bientôt 

des  travaux  plus  ou  moins  intéressans  perfectionnèrent  Fap» 

fbcation  de  la  pâte  artenicale ,  et  même  en  alla  jusqu'à  en 

faire  umaru 

At^ourd'boi  on  se  sert  quelquefois  de  oaustkpies  arsenicaux, 
pour  attaquer  des  cancers  superficiels  ou  des  plaies  résultant 
de  Textirpaû^n  des  tumeurs  cancéreuses,  po«ir  arrêter  les  pro- 
grès de  eertaines  ulcérations  earcinomateuses ,  changer  Ii^ 
vitalité  de  quelques  ulcères  atoniques.  Mais  c'est  surtout  con* 
tre  le  lupiu  que  je  les  ai  vu  souvent  employer  par  M.  Biett,  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  et  que  je  m'en  suis  servi  moi-même  plu* 
sieurs  fois  avec  suceèa. 

De  toutes  les  préparations  externes  usitées  jadis,  telles  que 
lespomnsades,  les  lotions,  les  injections  arsenicales,  etc.,  les 
pâles  dépilaiknres,  etc.  ;  de  tous  les  remèdes  composés,  de  toute» 
les  poudres  nu  pâtes  dsatf  Taeide  arsénieux  fiait  la  base,  tellee 
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que  la  poudre  de  Justamoud,  celle  de  Pluncket,  le  remède  a&ti* 
cancéreux  de  Dayidsou,  celui  de  Guy,  celui  de  Chenet,  etc.,  on 
n'emploie  guère  aujourd'hui  que  deux  caustiques  :  dans  Tan , 
Tacide  arsénieux  est  à  Tétat  pulvérulent  ;  il  est  connu  sous  le 
nom  de  poudre  de  Dupuytren  :  dans  l'autre ,  il  forme  un  caustique 
mou  ;  c'est  la  pâte  arsenicale  proprement  dite. 

On  fait  aussi  quelquefois  avec  l'arsenic  d^  trochisques  es« 
carrotiques. 

La  poudre  de  Dupuytren  est  un  mélange  de  protocUorure  de 
mercure  et  d'acide  arsénieux,  dans  la  proportion  d'un  ou  de 
deux  centièmes  d'arsenic.  C'est  un  caustiquetrès  doux  et  souvent 
très  utile.  Il  convient  surtout  chez  les  enfans,  les  fenuhes,  les 
individus  irritables.  Pour  l'employer,  après^  avoir  convenable- 
ment préparé  la  partie  que  l'on  veut  cautériser ,  on  la  saupou- 
dre avec  une  petite  houpe  chargée  de  ce  mélange,  de  manière 
à  la  couvrir  d'un  millimètre  au  plus.  L'application  de  ce  caus- 
tique ne  détermine  le  plus  souvent  aucune  douleur;  il  est  pru- 
dent cependant  de  ne  pas  l'appliquer  à  la  fois  sur  une  surface 
trop  étendue.  Il  se  forme  promptement  une  inerustation  gri- 
sâtre très  adhérente ,  autour  de  laquelle  la  peau ,  qui ,  même  le 
premier  jour,  offre  à  peine  une  auréole  rouge,  se  plisse  de  plus 
en  plus,  jusqu'au  moment  de  sa  chute,  qui  souvent  n'a  liea 
qu'au  bout  d'un  temps  fort  long ,  à  moins  qu'on  ne  la  provoque 
par  des  applications  émoUientes.  Il  faut,  le  plus  ordinairement, 
revenir  plusieurs  fois  à  l'application  de  ce  caustique,  avant 
d'obtenir  une  bonne  cicatrice. 

La  pâte  arsenicale  se  fait  avec  la  poudre  du  même  nom ,  mais 
souvent  avec  celles  de  Rousselot  et  du  frère  Cosme,  (fui  sont 
les  seules  que  l'on  emploie  aujourd'hui;  on  la  délaie  avec  de 
la  salive  ou  avec  de  Feau. 

La  poudre  arsenicale  est  un  caustic[ue  énergique.  Four  l'ap- 
pliquer, on  en  délaie  une  petite  quantité  sur  un  corps  8oli<j^, 
une  ardoise ,  par  exemple ,  et  à  l'aide  d'une  spatule  on  étend 
d'une  manière  uniforme  cette  pâte  liquide  sur  une  surface  qui 
doit  toujours  être  très  limitée. 

Cette  cautérisation  produit  souvent  une  douleur  brûlante , 
surtout  quelque  temps  après  l'application  de  la  pâte.  Elle  dé- 
termine aussi  le  plus  ordinairement  des  accidens  locaux ,  qui 
se  composent  quelquefois  d'un  appareil  de  symptômes  qui 
semblent  effrayans  ^  et  que  l'on  est  tout  surpris  de  voir  céder 
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•OttTeat  très  proraptement  aux  moyens  les  plus  simplf  t.  Ainsi 
il  tunrieDt  un  érysipèle,  quelquefois  léger,  mais  d'antres  fois 
iprave ,  au  moins  en  apparence,  et  accompagné  de  beaucoup  de 
rougeur  et  d'un  gonflement  considérable,  surtout  quand  la  pÀte 
a  été  appliquée  au  risage.  Cependant  bientôt  tout  disparaît,  et 
il  ne  reste  plus  de  l'application  du  caustique  qu'une  croûte 
Boire,  fort  épaisse,  très  adhérente,  qui  persiste  souTent  très 
Jong-temps,  vingt,  trente  jours,  et  plus.  Quelquefois,  à  sa 
chute ,  on  Toit  la  partie  cautérisée  recouverte  d'une  cicatrice 
plus  ou  moins  solide. 

Eo  appliquant  les  caustiques  arsenicaux  avec  attention  et 
prudence ,  on  est  toujours  sûr  de  ne  jamais  détenniner  aucun 
de  ces  accidens  dont  on  a  rapporté  plusieurs  exemples ,  et  que 
probablement  il  eût  toujours  été  faciled'ériter.  Pour  moi,  je  les 
ai  TU  appliquer,  je  le  répète,  et  je  les  ai  appliqués  moi-même 
un  {^rand  nombre  de  fois  à  Thàpîtal  Saint-  Louis,  et  jamais  je 
n'ai  trouvé  un  seul  cas  d'accidens  véritables  et  tant  soit  peu 
sérieux. 

Ainsi  il  ne  faut  pas  porter  le  caustique  au  delà  de  l'épaisseur 
de  la  peau ,  et  surtout  il  ne  fout  pas  cautériser  au  delà  de  cer- 
taines limites.  Avec  la  poudre  de  Dupuytren  on  ne  doit  pas  dé- 
passer la  largeur  d'une  pièce  de  trente  sols,  et  il  n'est  pas  pru- 
dent de  cautériser  dans  une  étendue  de  plus  d'un  franc  avec  la 
pâte  arsenicale. 

Pour  appliquer  la  pâte  arsenicale ,  il  fout  que  les  parties 
soient  convenablement  préparées  :  ainsi ,  pour  obtenir  une  sur^ 
face  autant  que  possible  unie,  on  foit  tomber  préalablement 
les  croûtes  qui  peuvent  la  recouvrir,  à  l'aide  d'applications 
émoilientes  :  quelquefois  même  il  est  utile  d'exciter  les  surfaces 
par  l'application  d'un  vésicatoire,  qu'on  ne  lève  qu'au  moment 
de  la  cautérisation.  Cette  précaution  est  souvent  indispensable 
clans  le  traitement  du  lapms^  et  surtçut  de  la  variété  à  laquelle 
M«  Biétt  a  donné  le  nom  de  istpms  a^ee  fyperihnpÂse, 

On  a  recommandé  de  recouvrir  la  couche  de  caustique  avec 
une  toile  d'araignée,  et  même  de  la  protéger  par  un  plumasseau 
de  charpie,  une  compresse  et  une  bande,  quand  on  cautérise 
des  parties  qui  sont  exposées  à  des  frottemens.  Cette  précau- 
tion, qui  peut  être  avantageuse  dans  quelques  cas,  est  le  plus 
souTent  inutile  ;  on  n'a  jamais  besoin  d'y  avoir  recours  quand 
on  applique  la  pâte  arsenicale  sur  le  visage  ;  la  partie  cautérisée 
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exposée  à  Tair  libre  se  deMècbe^et  ne  tarde  pas  à  ae  raeoomr 
d'ttoe  ificrustation  dure,  i|ui  a'a  pas  beaeûi  d'étra  pratégéa. 

Pe«  boissons  émollieates ,  un  peu  de  Umanade,  et  iiualquae 
bains  de  pi^s,  soqt  le  plus  sQuyent  les  seuls  mayana  qu'il  aoit 
i|tile  d'opposer  ^l'app^ireil  infiammaloira  qui  se  déelare  presque 
toujo|ira  après  T^plioation  des  oaustiquea  arsenicaux.  Quelque- 
lois  cependai^t ,  et  surtout  quand  rërysipèle  oeeupe  la  ynffe  y 
qn  est  obligé  d'avoir  recoure  à  une  légère  émîasion  aanguiney 
le  plus  ordinairement  à  l'aide  de  quelques  sangsues. 

Résumé.  —  On  peut  tirer  de  tout  ce  qui  préeède  laa  eonaliir 
«ions  suivanteai 

,  1^  Les  préparations  arsenioalea  doivent  prendra  rang  pamoi 
les  ageqs  les  plus  précieux  de  la  thérapeutique. 
.  2"*  On  s'est  trompé,  en  les  considérant  comme  étant  aasea- 
tiellement  dangereuses,  et  l'on  a  pris,  pour  des  aympt^mas  du 
médicament,  des  phénomènes  qu'on  ne  doit  attriJHMP  qu'à 
l'imprudence  et  rinhi4>ilot^* 

3"  Elles  ont  une  propriété  antifëbrile,  ou  mieux  antîpério- 
dique ,  et  une  puissance  de  résolution  h^  reaarquablaa. 
„  i""  Elles  constituent  un  des  moyens  les  plus  ^aacea  pour 
combattre  les  fièvres  intermittentes. 

6"  Les  préparationa  arsenicales  sont  des  médîeamena  Tral^ 
ment  héroïques  pour  la  cure  de  certainea  maladiaa  de  la  peau , 
et  notamment  des  affections  squammeuses^  dea  tcMtmm  et  daa 
impétigo  chroniques. 

6"  L'expérieiiQe  ne  s'est  pas  encore  assca  prononcée  sur  leur 
affioacHé  pour  combattre  certaines  maladies,  telles  que  la  rage, 
le  rhumt^Usioe ,  etc. ,  etc.  ;  mais  il  est  raîsomabla  de  penser  que 
d«gas  le  traitement  de  certaines  affections  spaamodiquea ,  in- 
termit^9tes,  et  surtout  de  l'épilepsie ,  mieux  étudiées  et  mieux 
connues ,  elles  pourront  devenir  un  jour  un  moyen  puissant  de 
IfUériaou, 

7^  Leur  usage  externe  se  réduit  aujourd'hui  à  certains  eaus- 
t^ueai  doni  l'utilité  est  encore  incontestable  dans  la  pratique 
de  la  chirurgie. 

W*  Enfin,  si  d'une  part  on  s'est  plu  à  attribuer  aux  prépara- 
tions arsenicalesdes  effets  nuisU)les  et  inévitablement  délétères, 
4e  l'antre  il  est  évident  que  ee  sont  des  raédieamens  très  éner^ 
^^u^^  et  qui  exigent  la  plus  grande  attention  et  la  pins  grande 
prudence  dans  leur  emploi.  Alt.  Cazbhaifx. 
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S  JV.  Errm  toxjqocs  da»  a^sknicaijx  st  R^ii«Rcue$  Méoico- 

mère  convenable,  je  yais  eiawinar  iUua  quatre  paragraphe» 
distîneU ,  1^  tfodê  «ont  lea  produiU  ar«içmcau}^  dquéa  de  pra- 
priélée  yanëfieuaca ,  X"  ]m  fymptànnae  développés  par  cea  poi- 
sons, a*"  let  Jétftona  de  tiaafi«  qu'iU  dél/çrminfi^tt  *^  leur  mode 
d'action. 

Prmimkê  OMêmiemiêm  dot^  4$  prt^riéiés  v^néomsn^^^  L'^rwik 
méiaUiquê  ne  parait  pa$  être  véoénem»  k  moina  qu'il  m  uÀi  à 
rétntda  vapeur;  et  ai  Ton  a  vu  dea  amowa  périr  après  en  avoir 
avalé ,  cela  dépend  saaa  doutée  de  la  fawité  avec  laquelle  il 
ae  transforme  en  acide  araéMWK  dana  1#  iHWal  dîgcatif.  Uo 
gramme  de  ce  métal  donné  à  m»  çliat,  #t  deAii««once  adoù* 
niatrée  à  un  «hien ,  ne  ppodiûsireiit  auQun  effet  notaUe  (Bayeo 
et  DeyeujL  ).  Les  oUiogM  d'arseoÎQ  e(  d'aftirea  métaw  paraissent 
ëgalemeat  inertes.  liea  êuifur^s  aQfU  loya  pluf  o^  meiAs  véoé- 
naux  ;  ceux  qui  sont  fonnéa  d'up  inétong^  de  aul^irç  et  d'acide 
arsénieox  sont  très  actifs  ;  s'ils  aoot  pjsvra  ils  agisaai4  encore» 
mais  lenlemeot ,  et  H  est  probahW  qm  dana  ^  i^aa  lafir  no- 
tion délétère  dépend  de  ee  que  la  ailifura  d'araenic  S(Q  trans^ 
forme  dans  le  canal  dîgaatif  en  aqidn  ^araéoj^iu  et  en  acide 
ftydresnUbriqiia ,  par  suite  de  la  décoippoaitioii  de  Teau  ^  ré- 
nction  oUmiqne  que  mettant  biK^  de  doute  las  eapériances  de 
M.  Courdanuuidie.  Las  M^r^^t^laqua  Toiyde  noir  (poudre  aux 
monches  ) ,  f  aoîde  arséniaua  et  Taaide  arséwqu^  aoot  trèa 
vénéneux ,  et  dTai^nt  plua  qu'iis  sont  plus  oiiydéa  et  plus 
sMnbles.  Les  effeU  délétères  et  énerg^uas  daa  ^i^mM^  fH  des 
aPÊémiates ,  notannnent  de  eeui:  qui  soact  folublas  dans  Teau  > 
sont  Incontestables.  LkyërÊgim  utdmé  paraji  ôtrai  laxcwaivei- 
ment  actif. 

Symptômes  éénU^ém  pmr  hf  poiami  #rasafoaiMr»  et  /ff^^Tr» 
mem  par  f  acide  arsémiemae.  «m-  liaçidê  w^s^i^^n^  ii^t^doit  da^ 
Testomae  développe  dea  sympt^marr  qui  variant  aoiyant  )a 
dose ,  Fépoqua  do  la  maladie,  kâ  aonatitiMlian  de.  f  Ândividu  «  atn. 
Nous  allons  énumérer  oeux  qun  V^n  remarque  lapluaaowmit» 
sans  prétendre  toutefois  qu'ils  se  ranaontrant  tous  c^  la  même 
personne  :  saveur  àprf  métallique^  ne  an  Imsant  pas  aeatîr  d'a- 
lMml.quattdl^acideestà  rétai  solida»  etpiraislantlonilaaips; 
bouche  fétide,  ptyaKsaMt  fréquent^  eracknlnnient  oanénnat, 
eonstrictîoii  dn  pharytix  et  de  rcnaaphage»  afikoamnni;  dèa 
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«lents  y  hoquets,  nausées,  yornissemens  de  matières  tantAtbru* 
nàtres, tantàt  sanguinolentes;  anxiété,  défaillances  fréquentes, 
ardeurs  dans  la  région  précordiale ,  inflammation  des  ièvres , 
de  la  langue  ,  du  palais ,  de  la  gorge,  de  Foesophage;  estomac 
douloureux ,  au  point  de  ne  pas  pouroir  supporter  la  moimlre 
pression,  et  rejetant  les  boissons  les  plus  douces;  déjection* 
alTÎnes  noirâtres  et  d'une  horrible  fétidité;  pouls  petit,  fré« 
quent ,  concentré ,  irrégulier,  quelquefois  lent  et  inégal  ;  pal^ 
pttations  de  coeur ,  syncope ,  soif  inextinguible ,  chaleur  vÎTe 
sur  tout  le  corps,  sensation  d'un  feu  dévorant,  quelquefois 
froid  glacial  ;  respirsrtion  difficile  ;  sueurs  froides ,  urine  rare» 
rouge  et  sanguinolente;  altération  des  traits  du  visage;  un 
cercle  Kyide  entoure  les  paupière»  ;  enflure  et  démangeaison 
de  tout  le  corps ,  lequel  se  recouvre  de  taches  livides  et  par- 
fois d'une  éruption  miliaire  ;  prostration  des  forces,  perte  du 
sentiment ,  surtout  aux  pieds  et  aux  mains  ;  délire ,  convulsioDS 
souvent  accompagnées  dW  priapisme  insupportable  ;  chute 
des  cheveux  j  détachement  de  Tépiderme ,  etc. 

Déjà  nous  avons  dit  qu'on  n'observait  jamais  l'ensemble  de 
ces  symptômes  chez  le  même  malade^  en  effet,  tantôt  on  ne 
remarque  que  des  signes  d'une  irritation  plus  ou  moins  violente 
du  canal  alimentaire  et  des  autres  membnpes  muqueuses ,  saos 
aucun  désordre  du  système  nerveux ,>et,  dans  ce  cas,  lorsque 
^69  individus  succombent,  la  mort  arrive  de  la  fin  du  premier 
nu  troisième  jour;  tantôt  l'empoisonnement  est  plus  grave,  et 
se  termine  au  bout  de  cinq  k  six  heures  par  la  mort  sans  qu'il 
se  soit  développé  à  peine  des  signes  d'irritation  du  canal  diges- 
tif, pres€[ue  sans  vomissement  ni  douleur  épigastrique ,  mais  à 
la  suite  d'une  extrême  prostration  des  forces  et  de  ayncopes 
fréquentes.  Tantôt  enfin  la  maladie  dure  six,  sept  ou  huit  jours, 
débute  par  des  symptômes  d'irritation  dû  canal  alimentaire , 
auxquels  «uceèdent,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
'des-  inflammations  de  diverses  membranes  muqueuses,  qui 
sont  enfin  suivies  d'une  altération  manifeste  du  système  ner- 
veux, de  paralysie,  de  convulsions,  etc. 
'*  Il  est  des  cas ,  que  nous  ne  saurions  ussez  signaler,  dans  les- 
quek  la  mort  des  malades  arrive  sans  qu'ils  aient  éprouvé  des 
symptômes  graves.  Laborde  rapporte  l'histoire  d'une  jeune  fiUe 
.qîs'viie  assez  grande  quantité  de  ce  poison  fit  périr,  sans  avoir 
'déterminé  de  trouble  manifeste  pendant  plusieurs  heures  (  elle 
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était  fraîche ,  sod  pools  était  tranquille  et  poiot  terrée  ta  bouche 
dans  l'état  natnrel,  sans  la  moindre  excoriation ,  sans  enflure , 
sans  ptyaHsme  ;  point  de  spasme  à  la  gorge  ni  à  la  mâchoire , 
point  de  gonflement  d'estomac ,  ni  de  ventre,  point  de  nausées 
ni  de  Toaûssemens  ;  on  ne  finit  par  la  faire  Tomir  qu'en  ]ui  ad- 
ministrant beaucoup  d'eau,  d'huile  et  de  lait.  Enfin  quinze 
heures  après  l'ingestion  du  poison ,  elle  affecta  une  tranquillUé 
plus  grande  que  jamais ,  et  témoigna  le  démr  de  dormir;  quatre 
heures  après  elle  s'assit  sur  son  séant ,  te  pkUgnit  un  peu  de  /'at- 
tomac  et  expira  sans  la  moindre  agonie.  Dans  un  autre  cas , 
Chaussîer  vit  un  homme  robuste,  qui  avait  avalé  de  l'acide 
arsénieux  en  gros  fragmens,  mourir  sans  avoir  éprouvé  d'au- 
tres symptômes  que  de  légères  syncopes.  Le  doctemr  Gérard , 
de  Beauvais,  nous  a  feit  connaître  l'Ûstoire  d'un  homme  qui, 
ayant  pris  une  assez  forte  dose  de  ce  poison  à  trois  heures  de 
f  après-midi ,  fut  aussi  calme  qu'on  pouvait  le  désirer  jusqu'à 
huit  heures  moins  un  ({uart  du  soir;  alors  il  vOBsit  ;  ses  extré- 
mités devinrent  froides  ;  les  jambes  se  fléehirent  oonvulsivc«- 
ment  sous  les  cuisses ,  et  la  mort  arriva  peu  d'instans  après. 
Ces  hûts ,  qui  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous  pourrions  citer, 
doivent  nous  ftire  conclure  que  l'absence  des  symptômes  par 
lesquels  s'annonce  ordinairement  l'empoisonnement  que  nous 
décrivons  ne  prouve  point  que  œt  empoisonnement  n'ait  pas 
etf  lieu. 

Le  docteur  Christison  pense  que ,  dans  certains  cas ,  qui ,  à 
la  vérité ,  sont  rares ,  ks  mé^fecins  peuvent ,  à  Taide  des  symp  * 
tomes,  et  sam  le  tecomr  de  l'anafyie^kimique ,  décider  qu'il  y  a 
en  empoisonnement  par  l'acide  arsénieux,  en  s'entourant  toute- 
fois des  lumières  que  fournissent  les  circonstances  conunémo- 
ratives ,  la  marche  de  la  maladie  ,  etc.  Nous  sommes  trop 
pénétrés  du  danger  qu'il  pourrait  y  avoir  à  admettre  une  pa- 
reille assertion  pour  ne  pas  la  réfuter  ;  il  n'existe  pas  en  effet 
un  seul  de  ces  empoisonnemens  qui  ne  puisse  être  simulé  par 
une  antre  maladie,  comme  nons  l'étabUrons  à  l'article  ëmpon 
sorafineifi. 

Avant  déterminer  cette  analyse  rapide  des  symptômes  dév<!- 
loppés  par  l'acide  arsénieux ,  nous  indiquerons  les  effets  qu'U 
produit  cpMnd  il  a  été  appliqué  à  la  surface  du  corps  :  1^  Cu 
jeune  homme  fat  trouvé  mort  dans  son  lit  le  lendemain  du  jour 
mk  il  avait  mis  sur  une  éruption  galeuse  un  lintment  arsenical  | 
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(  A  malus  Ltakanue)  ;  ^  Wepfer  parle  d'une  jeune  fiUe  ettebbt 
d'an  ptoriâtis  du  cuir  chevelu  ^  qui ,  aprè«  s'être  froiUe  avec  utk 
onguent  eomposé  de  beurre  et  d'acide  ârténieux ,  éproura  ium 
^tre  douleur  et  une  tuméfaction  de  toute  la  tA4e  «  des  ty^copee^ 
de  rin|omnie,  de  là  fièrre.,  du  délire,  et  mourut  au  bout  de  six 
jours  ;  d^  Zithmaon  rapporte  deux  faits  analogues  observés  ches 
des  enfans  de  huit  et  dix  ans  i  4^  une  femme ,  après  avoir  faic 
usage  d'une  lotion  arsenicale  pour  guérir  la  gale,  fut  en  proie  à 
un  érysipèle  de  tout-  le  corps ,  suivi  de  tremblement  et  d'utt 
épuisem<^nt  qui  la  conduisit  au  tombeau  au  bout  de  deux  ans; 
6**  M.  Roux  appliqua  la  pâte  arsenicale  sur  une  plaie  du  sein 
ayant  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi  au  plus  de  diamètre  :  dès 
le  lendemain ,  la  jeune  fille  se  plaignit  de  coliques  violentes  ; 
elle  éprotirva  quelques  vomissensens ,  et  sa  physionomie  s'attér^. 
Deux  tours  après  elle  périt  au  milieu  des  convulsions  et  des 
plus  Vives  angoisses*  Le  cadavre ,  à  l'extérieur  duquel  étaient 
disséminées  de  larges  ecchymoses,  se  putréfia  pronptemeaU  A 
l'ouverture  du  corps,  on  trouva  la  surface  interne  de  i'^tomae 
et  d'une  grande  partie  du  conduit  intestinal  phlogoaée  et  purs^ 
mée  de  taches  noires. 

Les  effets  qui  suivent  ràppHeatiou  extérieure  de  l'aeide  ai^ 
sénîetit\  sont ,  comme  on  le  Voit ,  de  nature  variaUe  ;  taatàt  il 
y  a  inflàmtntttîM'riive  des  parties  qui  entourent  le  lieu  de  l'af- 
plication,  tantôt  c'est  le  canal  digestif  qui  estparticulièreitienC 
affecté ,  tantôt  enfin  c'est  le  système  nerveux  ;  cependant  le  plus 
souvent  on  remarque  à  la  fois  une  inflammation  locale  et  deè 
symptômes  généraux  plu#ou  moins  graves.  Toutefois  dan»  oep> 
tains  cas  rempoisonnement  ne  s'est  manifesté  que  par  la  pani«> 
lysie  plus  ou  moins  complète  des  muscles  environnaét  la  par» 
tie  èur  laquelle  le  poison  avait  été  mis. 

Léfionê  de  tiitm  déPthfipées  par  tacidt  mnénkmm,  -^  S'il  est 
vrai  que  TâCide  arsénieux  introduit  dans  reatomae  détermine 
souvent  l'inflàmmadon  desmembruiea  quieonposentle  eanal 
-digestif,  et  que  l'on  peut  trouver  eu  elles  de  là  rougeur,  des 
eccl^ymoses ,  des  escarres ,  des  perforations ,  la  dettruotioii 
du  vélocité  de  l'estomac  qui  est  quelquefois  réduit  en  une  pâte 
de  couleur  btmne  rougeètre ,  il  n'en  est  pas  moins  avéré  que^ 
dans  certiiins  «as ,  les  traces  d'inflàmnatien  ne  sont  pas  àuaeî 
profondes  qn'M  le  croH  ordinairement,  et  que  danad'wslres 
<m  n*obsefve  lAéltié  àftcmie  altérntion.  fittnMsdler  piwle  dhne 
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!  fiUe  fhtm  laquelle  ni  Festomac  ni  les  întestias  n'offraient 
aooiine  traoe  de  phlogosé  ni  de  gangrène*,  cependant  Tarsenic 
fat  trouvé  dans  restomae.  Chaussier  rapporte  un  cas  d'empoî*' 
«MuteiBeAl  par  Taoîde  arsénieux,  dans  lequel  il  ki*y  Urait  pas 
là  fhs»  ingère  apparence  d'érosion  ni  d'iaHaromaifon  dn  canal 
aliaiéDlatre^  M.  Mrao  dit  que  dans  un  cas  de  ce  genre ,  loin' 
de  tTMiTer  les  meiiibranes  de  Testoniàe  érodées  j  elles  ^ient 
épaisfieib  Datts  tme  olMeryatioii  d'empoiëonnement  produit  pai^ 
Irois  g;ras  d'acide  arséaieux,  le  yentre  ne  éontétiAlt  aucun  li- 
i|oide  épanehë;  tous  les  Tiscères  de  l'abdomen  aTSient  l'aspect 
nataral  ;  ia  membrane  muqueuse*  de  l'estomac  et  des  intestins 
n'était  le  aîëge  d'aucune  inflammation,  d'aticuné  rougeur, 
d'auettue  ahëratioa  de  texl»re  (  Missa  ).  PfoUs  pourrions  ajouter 
eiKiore  des  fahs  qui  nous  sont  propres^  et  qtii  Yieuiient  à  l'appui 
de  ee  qse  notts  disou§. 

¥oîci  ceiisttent  s'exprime  M.  Brodie,  qui  a  hit  une  sérié 
d'obaerratioas  intéréssautes  sur  leê  lésions  du  eaùâl  digestif, 
observées  chez  plusieurs  animaux  empoisonnée  par  l^acide  aréé- 
anox;  obs^nraiioas ,  au  reite,  qui  sont  confirmées  par  nos 
expériences. 

Dans  plusieurs  eaa^  l'inflamtuatfon  dé  ^estomac  est  ex- 
trèmameat  légira.  Bn  gétêérai^  elle  commence  à  se  dévelop- 
pe^ inmédiaieBacat  après  que  le  poièon  a  été  avalé,  et  elle 
aat  ifantaat  ^km  inteaae,  que  la  mort  tarde  plus  à  sur- 
vraîr^  ette  est  moindre  ohea  les  animaux  herbivores  que  chez 
1m  Monîvares)  eUe  ne  s'étend  jamais  à  f  oesophage  lii  au 
piuivfnx  ;  sM  intensité  et  la  rttpidhé  de  éon  développement 
Bom  btàMavp  pfoa  gra«4«  loriqu'on  Applique  Tacidé  aréé- 
aîanirsnriniesadku$etttcéréef  que  lorsqu'on  l'introduit  ddns 
l'catomaew  Home  et  Hunfter  avaient  déjà  fttit  celte  remarqué. 
hm  partiea  eafiamittées  sont  en  généntl  rouges  dans  toute  leut' 
éfendue)  qaëlquefob  larougeui^  ne  s'observe  que  par  plaques. 
isea^  priMifMMn  vaisseau!  de  l'estoinac  èout  Aifttendiiè  par  le 
sang,  mais  l'inflammation  est  ordinaii^ment  borttéë  k  In  mëin-' 
bftM'MuquèMé  dèèe  viècèré^  ^tie  membrane,  d'titife  c<>nletir 
Muge  ^MiaêïWè,  ^  ramollît  en  u«ie  espèce  de  pnl|»ë,  et  ie  ^^ 
paf^e  k¥et  ftKHlité  de  la  musctiléùse,  qui  ëonêerve  le  t^HkCihté 
jH^pre  à  èott  tissu.  Çoelquefoîs  on  remarque  de  pertféi  por- 
Ûi^M  dé  èfttïg  extWnf'asé  suf  là  surfiacc  de  là  membrane  mu- 
queuse, an  daîf»  ré#pace  qui  la  répare  de  là  musculeuse.  On  hé' 


Digitized 


by  Google 


40  *    ARiCNIC  (  TOIICOLOOIC  ). 

Iroure  jamais  l'ulcération  ni  Tescarre  de  resloinac  6t  des  înlies* 
Uns  t  lorsque  ranimai  meurt  en  peu  de  temps.  Mats  si  la  mort 
tarde  à  survenir.  Tune  ou  Tautre  de  ces  terminaisons  peut  avoir 
lieu.  A  ce  sujet,  Fauteur  observe  que  les  anatomistes  se  sont 
trompés  très  souvent  sur  la  véritable  nature  des  escarres.  À 
l'ouverture  de  Festomac  d'un  chien  qui  avait  pris  une  forte 
dose  d'acide  arsénieux ,  il  a  remarqué  une  tache  foncée  d'en- 
viron un  pouce  de  diamètre,  et  ayant  toute  l'apparenoe  d'ufie 
escarre  :  cependant  ua  examen  plus  approfondi  a  fait  voir  que 
cette  tache  n'était  autre  chose  qu'une  couche  très  minoe  lie 
sang  coagulé,  d'une  couleur  foncée,  et  fortement  adhérente  à 
la  membrane  muqueuse.  L'estomac  d'un  homme  empoisonné 
par  l'arsenic ,  et  qui  se  trouve  dans  le  muséum  de  Hunter,  a 
fourni  à  M.  Brodie  une  nouvelle  preuve  en  foveur  de  son  opi- 
nion ;  en  effet,  cette  pièce  anatoroique,  conservée  pour  montrer 
une  escarre  produite  par  ce  poison ,  offre  tout  simplement  une 
couche  de  sang  coagulé ,  analogue  à  celle  dont  nous  veiKHit  de 
tracer  le  caractère. 

Nous  terminerons  ce  qui  se  rapporte  aux  lésions  du  canal 
digestif,  en  indiquant  que  dans  certaines  circonstances  la  men« 
brane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins  est  tapiésée  d'une 
multitude  de  points  brillans ,  composés  de  graisse  et  d'iAu- 
mine  ;  ces  sortes  de  grains ,  mis  sur  les  charbons  arden^  dé- 
crépitent en  se  desséchant,  et  font  entendre  un  brait  que  l'on 
qualifierait  mal  à  propos  de  détonation;  ils  s'enflamment  comme 
les  corps  gras,  s'ils  contiennent  une  portion  notable  dégraisse, 
et  répandent  une  odeur  de  suif  et  de  matière  Miimale  brÀlée. 
Ct%^oh\Ae%  graisseux  ^talbitmineMx  peuvent  se  rcoeontrta*  anr 
des  cadavres  d'individus  qui  n'ont  pas  été  empoisonnés ,  et  l'on 
ne  saurait  trop  apporter  d'attention  à  Les  distinguer  de  l'aoïde 
arsénieux.  Le  meilleur  moyen  d'éviter  l'erreur  consiate  è  trai^ 
ter  par  l'eau  toutes  les  parties  granuleuses ,  et  à  metUre  la  disso-- 
lution  en  contact  avec  les  réactifs  propres  à  déo^^atrer  l'exis- 
tence de  l'acide  arsénieux. 

Si  de  l'examen  des  lésions  organiques  du  canal  alimentaire 
nous  passons  à  celles  que  l'on  découvre  dans  les  organes  de  la 
circulation,  nous  verrons  que  quelquefois  le  coeur,  chez  l'h^mune 
et  chez  les  chiens,  est  le  siège  d'altérations  notables.  D^jà  op  a  pu 
constater  chez  l'homme  que  les  cavités  gauches  du  cœur  étaient 
d*un  rouge  marbré,  et  que  les  colonnes  charnues-ofiTiûent  dos 
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]^tites  taches  d'uD  rouge  cramoisi;  en  incisaot  sur  les  poînto 
ifà  dies  eùstaient ,  on  reconnaissait  qu'elles  n'étaient  pas  bor^ 
Bées  à  la  sarfÎM^,  mats  qu'elles  pénétraient  dans  la  substance 
aharaue  de  l'oi^gfane.  Les  cavités  droites  étaient  beaucoup  plus 
romgté  et  presque  noires  ;  on  remarquait  aussi  quelques  ta- 
elles  sur  iës  colonnes  des  rentricules,  mais  moms  noasbreute» 
et  moins  prononcées  c|ue  dans  le  côté  gauche*  Noos  ayons  sou« 
▼eut  reconnu  des  altérations  analogues  dans  le  cœur  des  ebiens 
que  nous  ayons  fait  périr  par  Tacide  arsénieux^  non  pas  que  nous 
prétendions  cpie  ces  lésions  soient  exchisiTemc&t  produites  par 
ee  poison,  puisque  déjà  on  en  a  trouvé  de  semblaUes  dans 
d'antres  genres  de  mort  ;  nous  ne  pourons  même  pas  assurer 
que  dans  les  cas  où  nous  les  ayons  obseryées,  elles  aient  été 
œcaaionées  par  l'acide  arsénienx ,  quoique  nous  soyons  dis- 
posés à  le  croire. 

àÊtpde  d'acdmt  de  tutide  anènieux  et  des  mitres  peieons  anemi^ 
camx,  —  Vadde  étrsénteusB  est  un  des  poisons  les  pluséner^ 
giqaes  du  rè^e  minéral  pour  tons  les  êtres  organisés;  en 
effet,  il  détruit  la  yie  des  plantes  qu'il  touche,  queUe  que 
soît   la  période  de  leur   déyeloppement  ;  il  suffit  de  yerser 
ose  demi-goutte  de  sa  dissolution  aqueàse  dans  les  liquides 
où  ae  trouyent  des  ùsfitsoùrs  pour  faire  périr  ces  animaux  dans 
l'espace  de  dix ,  ringt  ou  trente  mtnutes.  Les  insettes ,  les  cnu'» 
taeés,  les  vr^v,  les  moHms^ues^\e% poissoMs^  Xe^repHies^  les  <dêcûtm 
et  les  miuRin^èyet  meurent  aussi  très  promptement  par  l'actioii 
de  ce  poîson.  Il  agit  ayee  plus  d'iateasité  lorsqu'il  est  dissous 
dans  l'eau  que  dnu  le  cas  où  il  est  solicfo*  Quel  que  soit  le  tis^ 
ayee  lequel  il  ait  été  ans  en  contact,  t)  déyeloppe  les  laéaMs 
^rmptômes.  H  parait  être  absorisé ,  et  en  géoéral  son  action  est 
d'autant  plus  énergique ,  que  le  tissu  sur  lequel  on  l'applique 
communique  phm  directeraest  ayee  le  système  sanguin.  U  agit 
sur  le  eœur,  dont  il  anéaniit  la  eontraetiÛté  et  dont  il  enflamme 
souyentle  tissu;  en  effet,  les  fonctions  de  c^ -organe  sontcon- 
slammeat  altérées  pendant  la  yie,  le  pouls  est  feible ,  quelque* 
fois  iaopereeptible,  souyent  intennittent;  les  eolonaes  charnues 
du  cœur,  les  yalyules  mitrales  et  triouspides  ont  été  quelqi«9- 
fins  le  siège  de  tMches  d^mii.  tw^e  foncé  presque  noires.  Il  exerce 
également  son  action  délétère  sur  le  canal  digestif.  Indépen- 
damment des  symptèmes  qui  annoncent  une  altération  con- 
slanle-de  l'estonuie^  il  u'est  pas  rare  de  le  trouTer  enfl<unmé 


Digitized 


by  Google 


4lï  àxOMmc  (Toxicokooii). 

aprè«  la  mort ,  lors  mènie  que  le  poison  a  été  appliqué  s«r  !• 
tbêu  cellulaire  9  ou  injecté  dans  une  carké  séreuse.  Il  jserail 
impossible  d'attribuer  la  mort  à  rirritaUaa  locale  qu'il  déter- 
mine assez  souvent ,  et  qui  est  beaucoup  trop  faible  pour  dé* 
truire  la  vie  dans  un  espace  de  temps  aussi  court*  Les  cada:Tres 
d'individus  Mapoisonsés  par  l'acide  arsénieux  se  pourrissent 
aussi  faeikmitnt  que  les  autres,  tout  étant  égaA  d'aiUenrs^ 

Traitement  de  tempoésonnemem.  —  La  mttUeure  manière  de 
Iraker  l'empoisonnement  par  une  préparation  araeaîeale  iatro-* 
dnite  dans  l'estomac ,  ccmsisfte  à  faire  boire  plusieurs  Terres 
d'eau  sucrée ,  d'eau  tiède  ou  froide ,  de  décoction  de  raoîue  de 
guimauve  ou  de  graine  de  lin  ;  par  ce  moyen  l'esteraae  se  trMive 
rempli  >  le  vomissement  a  lieu  ^  et  nécessairement  le  poison  est 
vejétêk  tt  pourrait  y  avoir  des  inconvéniens  à  faire  vomir  le 
malade  à  l'aide  d'émétiques  irritans.  Si ,  comme  il  arrive  plus 
souvent ,  l'empoisonnement  avait  été  détermiàé  par  l'acide  ar- 
sénieuK^  on  pourrait  administrer  quelques  ven^  d'àoide  by- 
drosuKurique  liquide  étendu  ^  ,ou  d'un  mélange  à  partibs  égales 
d'eau-  de  ohaui  et  d'eau  sucrée;  l'aoidè  hydrosulftiriquè  et 
Feau  de  «baux  pouvant  transforma  l'aelde  arsénieus  ea  m^ 
tute  ou  en  arséâite  de  chaux  beaucoup  méina  actifs  qile  M€ 
acide f  leur  avantage  est  incontestable*  La  tliériftc(ae 4  l'huila, 
la  noix  de  galle ,  le  quinquina ,  les  forces  de  pin  4  de  grenadier, 
le  foie  de  soufre  et  le  vinaigre  ^  oonseiUés  par  cfuelques  Inéde- 
cins ,  ne  doivent  pas  être  employés,  paroa  qu'^  sOntmiisttilés 
et  sourrent  dangereux;  Lorsqu^on  est  parvenu  à  calmer  toi  pria*- 
cipaux  aceidens ,  où  a  recours  à  l'eau  de  veao.^  aubouîUon  dé 
poulet ,  aux  bains  généraux ,  et  on  tient  1»  nadade:  èla^diÉte^ 
Si  ^  au  contrui^e  4  la  maladie  pek*siste  on  fait  daa  pr^gvèè^  que 
les  douleurs  abdominales  soient  très  fortes  >  qtMi  l'ikMliprida 
éprouve  des  mouvemens  convulsifs,  ou  drdaéue- la'  saigaéa 
générale  et  locale,  et  bous  lei  aotres  awyeas  atitf{ihlegistiquai^ 
Si  rempoisonnemcnt  était  le  résultai  de  l'applieatidu  à  faxté- 
rieur  d'une  préparation  arsènioala,  il  Audrait  reëMèCf  à  f  a^ 
sage  des  bisous  al>ofeidatttea,'quK  daua  la  «as  précëdeai, 
étalant  prescrites  dans  le  dessein  du  faire. rsgfetèi*  eu  ié  dê^ 
oomposét  le  poison,  et  s'en  tenir  à  la  médteatkfn  «nf)phlo(^ati«* 
que,  et  à  das  béisséM  aalinafetet  ptiëès  ««art^at  et  è  ^tiléa 
doses. 
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niettx,  ^-*  À.  Si  racîde  artéoieux  est  solide  ^  on  \%  recouuaitra  % 

868  propriétés  physiques  ^  à  son  action  sur  les  cbarboos  ardeus^ 

i  racûon  de  Tacide  bydrosulfuri((Ue  sur  sa  dîssolutioa  aqueuse^ 

enfin  à  la  propriété,  qu'il  a  de  fournir  de  Tarsenio  métallique 

quand  on  le  traite  à  chaud  par  un  mélan^je  de  potasse  et  d« 

efaarhon.  (  Foy.  pour  ces  caractère^  la  page  4.)  11  arrive  joar^ 

nellement  que  les  médecins  chargés  de  faire  des  rapporta 

devant  les  tribunanx  «  affirment  qu'il  y  a  eu  empoisonnement 

par  Tacide  arsénieux ,  parce  qu'ils  ont  trouvé  dans  le  canal 

digestif  une  matière  qui  répandait  une  odeuir  alliacée  lorsqu'on 

la  mettait  sur  des  charbons  ardens.  Nous  blâmerons  sévère-* 

ment  cette  conduite;  en  effet,  le  phosphore,  Tail  et  quelque* 

autrea  substances  offrent  la  même  odeor  ;  il  peut  se  développer 

dans  restomac ,  pendant  la  digestion  ,  des  matières  qui  exha* 

lent  une  odeur  analogue  lorsqu'on  les  chauffe;  d'ailleurs  n'aj> 

rive-t-il  pas  souvent  que  l'on  se  trompe  sur  le  véritable  carac*» 

tère  dea  odeurs?  d'où  U  suit  que  ce  caractère  doit  être  oonstdéré 

comme  un  in^Uce  et  non  pas  oonune  une  preuve  de  la  présence 

de  l'acide  arsénieux.  On  a  également  attaché  beaucoap  trop 

d'imp<»'tance ,  en  médecine  légale,  au  caractère  qui  consiste  \ 

recevoir  sur  une  lame  de  cuivre  les  vapeui'8  qn'exhale  l'acide 

arsénieux  lorsqu'on  le  chauffe  sur  des  charbons  ardens;  lea 

résultats  fournis  par  cette  expérience  sont  tellement  équivor 

ques  et  de  si  peu  de  valeur,  que  nous  nous  garderons  bien  de 

la  décrire  en  détalL 

Pour  parvenir  à  extraire  l'arsenic  métallique  de  l'acide  arsé- 
nieux ^  lors  même  que  l'on  n'agit  que  sur  un  centième  de  graiâ 
de  cet  acide,  on  introduit  dans  un  tube  de  verre,  loi^f^de  neuf 
à  dix  centimètres ,  un  mélange  pulvéroleat  de  parties,  égale* 
eoL  volume  d'acide  arsénieux,  et  d'un  méla&ge  de  oarbonate  de 
potasse  et  de  charbon ,  que  l'on  chauffe  graduellement  ^qu*è 
faire  rovgir  le  fond  du  tube$  on  obtient  de  l'arsenic  métallique 
qui  ae  volatilise  et  vient  se  condenser  sur  les  parois  du  tube  ^ 
à  deux  ou  trois  centimètres  du  fond  du  tube.  11  importe  «  pour 
évitsr  qu'une  portion  du  métal  réduit  ne  se  dissipe  dans  l'aO- 
mostphère  ou  ne  a'pxyde,  de  tirer  l'extrémité  supérieure  du 
tube  à  la  lampe  ,a)Hrès  y  avoir  introduit  le  jnélaoge^  enauite  il 
faut  porter  Varaemc  volatilisé  dans  la  partie  la  plus  effilée  du 
JUibe^  en  appliquant  le  feu  plus  loin  ^  dans  la  partie  du  tube  où 
l'arsenic  métaU^ue  a  été  condensé  ^  on  eon^t  en  ettei  qu'il 
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doit  être  plus  aisé  d'apercevoir  une  Irès  petite  quantité  de  mé- 
tal dans  un  tube  excessivement  étroit  que  dans  un  tube  large. 
Si  Tarsenic  sublimé  était  en  trop  petite  quantité  pour  pouvoir 
être  détaché  du  tube ,  et  que  la  surfoce  interne  de  celui-ci  îàt 
simplement  recouverte  d'une  légère  couche  terne  grisâtre , 
il  faudrait  plonger  au  milieu  de  la  flamme  de  la  lampe  la  partie 
du  tube  de  verre  où  se  trouvent  les  portions  ternies  ;  quelques 
secondes  suffiraient  pour  rendre  celles-ci  brillantes  ;  et  si  ou 
voulait  alors  faire  passer  le  métal  à  Tétat  d'acide  arsénieux ,  au 
lieu  de  sublimer  plusieurs  fois ,  comme  Fa  proposé  Tumer,  ce 
qui  n'est  guère  praticable  lorsqu'on  agit  sur  des  atomes ,  il  suf- 
firait de  mettre  ce  métal  au  milieu  d'uu  tube  assez  long ,  ouvert 
par  les  deux  bouts ,  et  de  chauffer  la  portion  qui  contient  l'ar- 
senic; l'oxydation  ne  tarderait  pas  à  avoir  lieu.  Au  reste  l'arse- 
nic métallique  serait  reconnu ,  1®  à  ses  propriétés  physiques  , 
2^  à  l'odeur  d'ail  que  répand  sa  vapeur  quand  on  le  met  sur  des 
charbons  ardens,  3^  à  la  feculté  qu'il  a  de  se  dissoudre  dans 
l'acide  nitrique  à  l'aide  de  la  chaleur,  et  de  fournir  par  l'évapo- 
ration  de  sa  liqueur  une  masse  blanche  qui,  étant  chauffée  pour 
la  priver  de  l'excès  d'acide,  dissoute  dans  l'eau  distillée,  et 
traitée  à  chaud  dans  une  fiole  avec  de  l'acide  hydrosulfori- 
que,  donne,  au  bout  de  quelques  instans,  un  précipité  jaune 
de  sulfure  d'arsenic,  soluble  dans  l'ammoniaque,  qui  le  dé- 
colore. 

B.  Si  l'acide  arsénieux  est  dissous  dans  Feau^  on  le  reconnaîtra 
aux  caractères  suivans  :  la  dissolution  est  incolore ,  inodore ,  de 
la  même  saveur  que  l'acide  solide ,  et  fournit  par  l'acide  hydro- 
sulforiqpe  et  un  atome  d'un  autre  acide  un  précipité  de  sulfure 
jaune  d'arsenic ,  soluble  dans  l'ammoniaque.  Ce  sulfure ,  étant 
lavé  et  desséché,  donne  de  l'arsenic  métallique  lorsqu'on  le 
décompose  par  un  mélange  de  potasse  carbonatée  et  de  charibon 
dans  un  tube  de  verre  que  l'on  fiât  rougir  après  avoir  effilé  le  tube 
k  la  lampe ,  et  en  prenant  les  précautions  indiquées  lors  de  la 
réduction  de  l'acide  arsénieux  {vcy.  page  43  )  ;  on  peut  obtenir 
le  métal  d'un  centième  de  grain  de  sulfure^  L'action  de  la  disso- 
lution de  l'acide  arsénieux  sur  la  teinture  de  tournesol  est  telle, 
que  ce  réactif  ne  peut  jamais  servir  à  la  fedre  reconnaître ,  et 
que  souvent ,  au  contraire ,  il  peut  induire  en  erreur  ;  aussi  les 
experts  ne  doivent-ils  jamais  chercher  à  constater  si  la  disso- 
lution d'acide  arsénieux  rougit  ou  non  le  tournesol* 
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C  Si  Tacide  arséoieux  distous  daas  Teau  a  été  mêlé  avec  dm 
vin  rouge ,  tla  eaféj  du  iaii,  ou  avec  d'autres  liquides  qui  ne  fomt 
pas  déeùmposé ,  il  fiiadra  encore  y  verser  un  excès  d'acide 
hydrosulfuriqae  et  quelques  gouttes  d'acide  hydrochlorique, 
pour  Faire  naître  un  précipité  de  sulfure  jaune  d'arsenic  plus 
ou  moins  foncé,  dont  on  retirera  l'arsenic  métallique^  comme 
il  Tient  d'être  dit.  Ce  procédé  est  infiniment  préférable  à  ceux 
qui  consistent  à  traiter  simplement  la  dissolution  suspecte  par 
l'eau  de  chaux ,  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal ,  ou  par  le 
nitrate  d'argent  ammoniacal  ;  il  y  a  plus,  l'emploi  de  ces  réactifSi 
peut  donner  lieu  à  des  erreurs  graves  ;  en  effet,  l'eau  de  chaux, 
au  lieu  de  précipiter  l'acide  arsénieux  en  hlanc,  donne  souvent 
un  précipité  jaune  ou  de  toute  autre  couleur,  ce  qui  tient  à 
l'action  de  la  matière  colorante  du  liquide  coloré  avec  lequel  le 
poison  a  pu  être  mêlé.  11  en  est  de  même  du  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  ;  au  lieu  de  fournir  un  précipité  vert  comme  avec 
l'acide  arsénieux  pur,  la  liqueur  mélangée  se  trouble  souvent 
en  bleu  sale,  en  vert  sale ,  etc.  :  d'ailleurs ,  ne  sait-on  pas  que 
le  suliate  de  cuivre  ammoniacal,  versé  dans  une  liqueur  jau- 
nâtre ne  contenant  aucune  trace  €t acide  arsénieux^  communique 
une  couleur  verte  aux  dissolutions  jaunâtres ,  ce  qui  pourrait 
faire  croire  k  tort  qu'il  y  a  de  l'acide  arsénieux  là  où  il  n'en 
existe  point?  Nous  ajouterons  que ,  pour  peu  que  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  contienne  un  excès  d'aasmoniaque,  il  ne 
précipite  pas  l'acide  arsénieux.  Relativement  au  nitrate  d'ar- 
gent ammoniacal ,  nous  commencerons  par  avouer  que,  si  l'on 
essiaie  comparativement  ce  sel,  l'acide  hydrosulfurique  et  le 

sulfate  de  cuivre  ammoniacal ,  ce  sera  le  sel  d'argent  ammo  - 
niacal  qui  décèlera  mieux  des  atomes  d'acide  arsénieux,  parce 
qu'il  fournit,  avec  l'oxyde  d'argent,  un  précipité  très  volumi- 
neux ;  mais  nous  dirons  aussi  que  ce  réactif  peut  induire  en 
erreur,  1"  parce  que  l'acide  phosphorique  et  les  phosphates 
précipitent  le  nitrate  d'argent  ammoniacal  à  peu  près  comme 
l'acide  arsénieux  :  à  la  vérité,  le  phosphate  précipité  acquiert 
une  couleur  plus  foncée  par  l'action  de  la  lumière  ;  2^  parce 
que  le  nitrate  d'argent  ammoniacal,  quel  que  soit  le  soin  avec 
lequel  il  est  préparé,  contient  toujours  de  l'ammoniaque  libre  : 
or  cet  excès  d'alcali ,  mis  en  contact  avec  une  liqueur  animale 
non  arsenicale^  la  colorera  en  jaune  ou  en  jaune  rougeàtre;  et, 
comme  ces  sortes  de  liqueurs  renferment  toujours  des  chlo- 
rures que  le  nitrate  d'argent  précipite  %  il  arrivera  que  l'en 
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obtiendra  des  préoipités  jaunâtres ,  que  des  experts  peu  habi- 
tues à  eê  genre  de  reokerekes  pourront  prendre  à  tort  pour  de 
Farsënite  d'argent  ;  3^  parce  que,  dans  les  cas  nombreux  où  la 
dissolution  d'aoide  arsénieux  sera  mëlangée  de  sel  commun 
ou  d'autres  chlorures ,  le  précipité,  au  lieu  d'être  jaune,  sera 
d*an  blane  légèrement  jaunâtre,  attendu  que  les  chlorures  pré» 
eipitent  U  nitrate  d'arjg^ent  en  blanc.  Malgré  les  iiiconvéniens 
qu^  nous  venons  de  signaler,  nous  conseillerons ,  ayec  M.  Hume , 
k>rsqu*il  s'agira  de  rechercher  Facide  arsénieux  dans  une  li- 
queur, d'opérer  epmme  il  le  prescrit,  c'est-à-dîre  de  mettre  sur 
un  papier  «elle  une  goutte  d'aeide  arsénieux  et  une  goutte  de 
nitrate  d'argent  ammoniacal,  parce  qu'il  ne  s'agit  que  de  dis- 
traire wiê  S9ule  goutte  de  la  liqueur  à  examiner,  et  que  le  ré- 
sultat obtenu  peut  servir  à  donner  des  indices  propres  à  guider 
l'expert  ;  mais  nous  prescrirons  positivement ,  une  fois  ces  in- 
dices obtenus ,  de  précipiter  la  liqueur  par  un  courant  de  g^ 
neide  hydrosullnrique ,  qui  transformera  l'acide  arséniey^  en 
sulfure. 

Nous  ffrons  deux  remarques  importantes  relativement  an 
sulfure  d'arsenic  obtenu  de  l'acide  arsénieux  qui  a  été  mêlé  à 
oertainf  liquides  colorés.  La  première,  c'est  qu'il  arrive  quel- 
^efois  que  ce  sulfore ,  en  se  dissolvant  dans  l'ammoniaque , 
ilonne  une  solud'on  colorée,  parce  qu'il  est  intimement  uni  à 
une  matière  organique,  tandis  que  nous  avons  établi  que  le 
«ulfure  d'arsenic  pur  fournissait  avec  le  même  alcali  une  li- 
queur incolore.  La  seconde ,  c'est  que ,  lorsqu'on  cherche  à  dé- 
composer ce  sulfcire  d'arsenic  par  le  charbon  et  la  potasse  pour 
en  obtenir  le  métal,  il  se  dégage  une  huile  empyreumatique, 
du  sesqni  carbonate  d'ammoniaque ,  etc. ,  ce  qui  tient  à  fexis- 
tenoe  dans  ce  sulfure  d'une  substance  organique  azotée.  Or, 
eette  huile  se  volatilise  dans  le  tube  où  Ton  fsit  la  réduction , 
s'appUque  sur  les  parois  de  ce  tube  en  même  temps  que  Far- 
aenic,  ce  qui  peut  altérer  les  qualités  physiques  de  celui-ci. 
On  doit,  dans  ce  cas,  chauffier  graduellement  pour  décomposer 
d'abord  la  matière  organique,  et  introduire  de  temps  en  temps 
dans  le  tube,  et  à  plusieurs  reprises,  un  petit  papier  brouillard 
eontoomé  en  spirale ,  afin  d'absorber  les  vapeurs  huileuses  et 
amamoniaoales.  Lorsqu'on  sUperçoit  qu^l  ne  se  dégage  plus  de 
oee  vapeurs ,  on  suspend  l'opération ,  on  effile  le  tube  à  la 
lampe,  puis  on  élève  davantage  la  température  pour  décompo- 
ser \m  inlfure  d'arsenic  et  obtenir  le  métal. 
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Da  y^I»  pur  e«  qiù  précède ,  que  nous  renofiçoD»  dans  la  re^ 
«iMifobe  é«  Tamèt  artéoieux  inélf  à  dftt  liquides  eolçrés,  au 
pfv>eé<)4  qoî  contitte  à  déeolerer  la  liqueur  au  meyea  du  chaiw* 
bou  aaimal  v«  du  cklore.  L'eypërienee  nous  a  prouré,  ea  effet, 
q«e  ceUe  décâl^nilicio  eat  toutnàTiait  inuiih  dans  l'espèce,  eC 
que  rapide  hydrosulfuiique  sépiira  oonstanneut  Tacide  arsë- 
BÎeux ,  à  rétat  de  sulfuie ,  des  liquides  oolorës  légèremeal  aeî^ 
dulés,  dans  lescpieb  la  préstuoe  de  ce  poison  aurait  pu  être 
démenlrëe  par  les  réaotiis  convenables  après  la  décolora^ 


D.  Si  l'Mvela  mn^ùm^  pulTérulent  était  mêlé  à  des  êmbitsimees 
9(Mm^  eemiie  des  enpÛtves,  par  exemple,  on  diviserait  ces 
matières  et  en  les  fierait  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  avec 
de  Tean  distillée  ;  on  filtrerait  la  liqueur  et  on  la  décomposerait 
par  un  courant  d'acide  hydrosulfuricpie,  après  l'avoir  légère 
ment  acidulée.  Si  Ton  obtenait  du  sulfure  d'arsenic  jaunâtre, 
dont  en  peurvait  extraire  le  métal  par  la  potasse  et  le  eharhon , 
on  conelurait  à  reiistenee  d'une  préparation  arsenicale  danf  le 
médicament  solide*  Souvent  on  agit  sur  des  matières  qui  con- 
tiennent tellement  peu  d'acide  arsénieux,  et  qui  sont  tellement 
riches  ^n  fécule,  en  gélatine,  etc. ,  que  l'aeide  hydrosulfuricpie, 
malgré  son  excessive  sensibilité,  et  malgré  l'addition  de  quel- 
Cfoes  gouttes  d'acide  hydrosulfcirîque,  ne  laisse  déposer  le  pré- 
cipité qu'au  bout  de  plusieurs  heures  et  même  de  plusieurs  Joum. 
Nous  avons  vu  demièreinent  du  pain  contenant  de  l'acide  arsé- 
nieux,  avec  lequel  un  paysan  du  département  de  Maine-et-Loire 
aivmt  empoisonné  treite  personnes;  la  dissolution  aqueuse  de  ce 
pain  ne  laissait  déposer  le  sulfure  d'arsenic  qu'après  quatre  ou 
cîw|  jours,  quoiqu'elle  eût  jauni  à  l'instant  même  où  l'on  avait 
versé  l'acide  hydrosulfurique.  Quatre  experts,  appelés  à  se 
prononcer  sur  la  nature  de  oet  aliment,  avaient  affirmé  qu'il 
ifte  contenait  aucun  poison  minéral,  quoiqu'ils  eussent  aperçu 
la  couleur  jaune  cpi'avait  fait  naître  Taeide  hydrosulfurique 
dans  sa  décoction  aqueuse,  et  pourtant  nous  y  découvrîmes 
mie  préparation  arsenicale  ;  l'erreur  provenait  en  partie  de  ce 
que  les  chimistes  consultés  n'avaient  pas  attendu  un  assez  grand 
nombre  de  jours  pour  que  le  sulfure  d'arsenic  fût  déposé  ;  au- 
trement ils  eussent  pu  reeueillir  ce  sulfure  sur  un  filtre  et  en 
extraire  l'arsenic  métallique. 

fin  général ,  dans  les  eas  dont  nous  parlons ,  le  précipité  est 
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fort  peu  abondaht;  et  si  oa  suivait,  pour  Tob tenir  sec,  la  me* 
thode  généralement  employée  par  les  chimistes ,  qui  consiste 
à  le  laTcr  sur  tin  filtre,  on  s'exposerait  à  perdre  le  fruit  de  son 
expérience  ;  en  effet,  il  serait  impossible  alors  de  pouvoir  déta- 
cher du  filtre  desséché  la  quantité  excessivement  petite  de  sul- 
fure jaune ,  qui  ne  pourrait  par  conséquent  pas  être  réduit  à 
rétat  métallique.  Dans  ces  circonstances,  il  faut  laisser  reposer 
le  précipité  dans  le  yerre  à  expérience ,  décanter  à  taide  d^nnc 
pipette  le  liquide  qui  le  surnage,  jeter  une  nouTcUe  quantité 
d'eau  distillée  sur  le  précipitée  pour  le  bien  laver,  séparer  en- 
core Teau  de  lavage  au  moyen  de  la  pipette,  puis  placer  la  ma- 
tière sur  un  filtre;  lorsqu'il  ne  passe  plus  de  liqueur,  on  lave 
le  pi^écipité  avec  de  l'eau  légèrement  ammoniacale,  que  Ton 
jette  sur  le  filtre,  et  qui  jouit  de  la  propriété  de  dissoudre  tout 
le  sulfure  d'arsenic ,  sans  agir  sensiblement  sur  les  autres  ma- 
tières que  pourrait  renfermer  ce  précipité.  L'eau  ammoniacale 
qui  a  filtré  est  jetée  de  nouveau  sur  le  fiiltre  à  trois  ou  quatre 
reprises ,  afin  qu'elle  dissolve  tout  le  sulfure  d'arsenic  contenw 
dans  la  matière  jaune.  Alors  on'place  cette  liqueur  dans  un  petk 
verre  à  montre;  on  évapore  la  liqueur  à  une  douce  chaleur  pour 
chasser  l'ammoniaque ,  et  quand  la  matière  est  à  peu  près  sè> 
che ,  on  la  mêle  avec  un  peu  de  carbonate  de  potasse  et  de  char- 
bon ;  on  torréfie  légèrement  le  mélange  en  tenant  la  capsule  à  une 
certaine  distance  des  charbons  ardens ,  et  dans  le  dessein  de  dé- 
composer le  peu  de  matière  animale  que  pourrait  encore  con- 
tenir le  sulfure  d*arsenic  ;  puis  on  pulvérise  dans  un  mortier 
d'agate  ou  de  porcelaine  la  capsule  de  verre,  ainsi  que  le  mé- 
lange suspect  qu'elle  renferme  ;  on  place  la  poudre  qui  en  ré- 
sulte dans  un  tube  de  verre,  que  Von  effile  ensuite  à  la  lampe^ 
et  on  chauffe ,  comme  nous  l'avons  dit'  à  la  page  43 ,  ppur  ex- 
traire l'arsenic  métallique.  11  est  évident  que  nous  conseillons 
de  calciner  la  matière  avec  la  capsule,  parce  qu*il  arriverait 
souvent ,  quand  il  y  a  à  peine  quelques  traces  de  sulfure  d'ar- 
senic, qu'on  ne  pourrait  pas  le  détacher  en  entier  de  cette  cap- 
sule. Enfin,  nous  remarquerons,  relativement  à  la  torréfaction, 
qu'il  ne  faudrait  pas  la  pousser  trop  loin,  de  crainte  de  vola- 
tiliser ou  de  décomposer  le  sulfure  d'arsenic  par  la  potasse,  et 
de  voir  le  métal  se  perdre  dans  l'atmosphère  sous  forme  de 
vapeurs. 
On  n'oubliera  jamais ,  en  cherchant  l'acide  arsénîeux  dans 
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le  canal  digestif  ou  dans  d'autres  matières  solides,  qu'il  fiaut 
faire  bouilUr  ces  sufistances  avec  de  l'eau  diatillée  au  moins 
pendant  dix  minutes  ;  en  effet,  les  particules  d'acide  arsénieux 
s'attachent  tellement  à  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et 
des  intestins  et  aux  matières  contenues  dans  le  canal  digestif, 
qu*il  n'est  pas  toujours  aisé  de  les  apercevoir  ni  de  les  séparer 
autrement  que  par  Tébullition.  Si  la  liqueur  obtenue  jaumi 
simplement  par  l'acide  hydrosulfiirique ,  sans  précipiter  même 
après  avoir  attendu  plusieurs  jours,  il  faudra,  avant  d'affirmer 
qu'il  ne  s'est  point  formé  de  sulfure  d'arsenic ,  séparer  la  ma- 
tière animale  qui  peut  empêcher  la  précipitation  de  ce  sulfure  : 
pour  cela  on  l'évaporera  jusqu'à  siccité  à  une  douce  chaleur,  et 
on  traitera  le  produit  de  l'évaporation  pendant  quelques  mi- 
nutes par  l'eau  distillée  bouillante,  qui  dissoudra  l'acide  arsé- 
nieux ,  et  n'agira  pas  sensiblement  sur  la  matière  animale  coa- 
gulée ou  réduite  à  l'état  solide.  Nous  ne  saurions  trop  attirer 
l'attention  sur  ce  fait,  savoir  que,  par  son  mélange  avec  des 
matières  animales,  l'acide  arsénieux  dissous  peut  être  masqué  au 
point  même  de  ne  pas  jaunir  lorsqu'on  le  traite  par  l'acide  hydro- 
suif urique  ;  mais  il  suffit  de  recourir  à  la  méthode  simple  que 
nous  indiquons  pour  le  mettre  en  évidence.  Si  les  auteurs  qui 
ont  proposé  des  procédés  beaucoup  plus  compliqués  n'ont  pas 
trouvé  l'acide  arsénieux  dans  les  liquides  des  vomissemens, 
de  l'estomac  et  des  intestins,  cela  tient  à  ce  qu'ils  n'ont  pas 
exactement  suivi  la  marche  que  nous  venons  de  prescrire,  et 
surtout  à  ce  qu'ils  n'ont  pas  mis  ces  liquides  en  contact  avec 
l'amde  hydrosuifurique  et  quelques  gouttes  d'acide  hydrochlo- 
rique ,  mais  bien  avec  le  deuto-sulfate  de  cuivre  ammoniacal , 
qui  est  un  mauvais  réactif. 

.  Sïj  ce  qui  n  est  pas  présumahle  ^  les  matières  suspectes,  traitées 
conune  nous  venons  de  le  dire ,  ne  fournissaient  point  d'acide 
arsénieux ,  on  pourrait  détruire  la  petite  quantité  de  matière 
animale  contenue  dans  la  dissolution  aqueuse;  mais,  nous  le 
répétons ,  ce  cas  ne  se  présentera  pas  une  fois  sur  mille.  Pour 
opérer  cette  destruction,  on  fera  bouillir  cette  dissolution 
aqueuse  avec  une  certaine  quantité  d'acide  nitrique  pur;  à 
mesure  c^e  la  liqueur  se  concentrera,  l'acide  cédera  une  partie 
de  son  oxygène  à  la  matière  animale,  et  il  se  dégagera  du  gaz 
acide  nitreux  jaune  rougeâtre.  Lorsqu'on  s'apercevra  qu'il  ne 
se  dégage  presque  plus  de  ce  gaz  ^  ou  saturera  Texcès  d'acide 
Dieu  de  MéfK         fv«  4 
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ttidiqM  par  là  potatte  ou  par  l«  «ari^eflate  àt  pelâase  pur,  et 
M  iM$ara  dêûê  lé  lUpiidé  un  èMèê  d%4ldè  hyd^Milfuri^è  «t 
«fttdcpiaa  gaotta«  d'aoida  hydrechlerique  |  ii  êe  férnera  teut  à 
ooop  y  aunout  k  Taidcf  de  la  ohalear^  tin  préeiplté  jaene  éem^ 
poêé  4^  soufra  et  de  tulftire  d'arteaie,  À  là  ditêolutieti  e<m* 
tieat  da  Tacide  araéaieui  s  ea  le  laiaêera  dépoter^  on  filtrera  « 
et  après  avoir  ktd  le  ptéoipité  sur  le  titre  arec  de  Teau  Aatil* 
Ua,  on  le  laverie  avee  ub  Qiélange  de  parties  égales  d'eau  dis« 
tillée  et  d'ansmeniaque  pare,  qui  se  dissoudra  que  le  sulftire 
d'arseaio  )  le  soufre  restera  sur  le  iltre.  Pour  être  eertaia  d'à*! 
ymr  dUssoos  tout  le  sulfure,  on  versera  Teau  ammoniaéale  sur 
le  fihre  à  trois  ou  quatre  reprisas  dlfKreates;  eette  liquetf , 
traitée  par  l*acide  hydroehlorique,  laissera  déposer  des  (loèôÉi 
de  êm(fiu^  4tmn€mie  Jtmme.  If otts  derons  appeler  l'attenticiu  dei 
experts  sur  un  dsit  important  :  il  arrive  constamment ^  en  faisant 
bouillir  litec  Faelde  nitrique  une  dissolution  qm  ne  contient  paà 
itmcide  nnémem0^  et  qui  a  été  préalabletneat  mêlée  ayee  Facide 
bydrosttlfiarlquéi  qu'il  se  forme  tm  précipité  d\ni  hlanc  Jatt* 
nékre^  qui  est  do  ion/Vê  prorenant  de  Taeide  hydrosulfurique 
cpd  a  été  déc0ttiposé  par  f  aelde  nitrique  ;  ee  préeipité  pourrait 
être  pris,  par  des  médecins  peu  exercés,  pour  du  sulfbre  d'ar- 
senlo  )  mais  on  évitera  Terreur  en  s'assurant  qu'il  est  insoluble 
dans  l'ammoniaque,  et  surtout  qu'il  ne  fournit  pas  d'arsenic 
lorsqa*aptès  Tavoir  desséché,  on  le  chatiffe  arec  de  la  potasse 
ot  du  charbon  dané  un  petit  tube  de  verre  tiré  à  la  kmpe. 
(r.pa(ïe44,B.) 

E.  81  l'acide  arsénleux  est  teliement  reténu  par  des  matière^ 
soHdes  qu'il  soh  impossible  de  le  dissoudre  dans  l^U  bouil- 
lante ,  on  aura  recours  au  procédé  suivant  ;  mais  ce  cas  doH 
être  on  ne  peut  plus  rare ,  H  même  it  existe.  On  réunit  toutes  les 
matières  suspectes  et  on  les  dessèche  à  une  très  douce  cha- 
leur; on  Introduit  dans  un  matras  de  Verre  à  Jong  eol,  placé 
sur  un  bain  de  sable,  et  dont  Fouverture  est  étroite,  une  on06 
de  nitrate  de  pousse  pur;  on  chauffé  le  matras  jusqu'à  ce  que 
le  nitrate  soit  fondu;  on  y  verse ,  par  de  très  petites  parties ,  H 
substance  desséchée  :  anssitêt  on  observe  une  légère  déffagra- 
tion ,  et  il  se  fbrme  de  la  vapeur  :  on  attend ,  avant  d'ajouter 
une  noutelle  partie  de  la  matière  suspecte,  que  celte  qui  à  déjà 
été  introduite  dans  le  matras  soit  entièrement  décomposée  ^  eC 
ne  fournisse  plus  de  vapeurs  ;  autrement  on  s'exposerait  kràit 
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let  aattigi  im  fb^  déiéesde  eetle  inMB«  r»pwm(n  àam  Véà^ 
f»  le»  fpa,  yri  se  djgagmt  du  fond  daBuiti«t)#aîUeiirs  Topé» 
mlioa  marche  plua  lenleineDt,  la  testpétature  est  meûia  élerëe^i 
et  f9f  oottfléqoeBl  k  ifuaatké  d'aeide  areé^pen  Tehitilwé  eet 
nuUe  on  presque  nulle.  Lorsqu'on  a  intff#dsîl  &k  déoMapoeé 
toule  ia  iMlsève  snspeete,  oa  basse  refrokdîr  le »aitas ,  puis 
MfA  disaradredaasre«dîstUMelees«belaMeeq«^MH 
têna»  :  sa  dissehitioa  eeatiiisdia  du  nitrate  et  du  ntlvile  de  po- 
tasse, de  rarsémate  de  potasse  fanaé  par  la  eemb»tîs#a  de 
Ta^e  areénmix  aree  Yoxfffè^  de  Faoide  ■itiiqiw»,  du  oar^ 
bonate  de  potasse,  et  souvent  au  atome  de  sulfate  H  dTkjdro* 
oMorate.  Pour  diiaoatrsv  daas  oette  Bqueoi  ftsieteneo  de  tm^ 
féaiale  de  potasse ,  qu'il  înporle  de  ceostaler  pour  aWtMe» 
que  io  Ikpide  eontieat  une  préfmpmiùm  mmémtmke  ^  ou  la  IbH 
bouillir  areo  de  l'acide  uÊtiique  pur,  i^n  de  salprer  Feieèedo 
potassoduearbouate,et  de  dégager  Fkeidenilreiii  d«nitrite| 
on  cesse  l'ébullidon  lorsqu'il  ne  se  produit  plus  de  vapeure 
rouges  :  alors  on  sature  l'aeide  Ittroau  moyen  du  hîoarikonate 
de  polaseè  et  09  net  la  disselutioseli  eontaet  «reo  les  réaotiii 
propres  à  déoelemaraénialo(i«07r.pageia).  Pâmé  ees  r4|ae% 
tils ,  l'acide  hydrosuMurique ,  aidé  de  quelques  geutles  d'actdef 
bydroeUorique  et  de  FébuUîtiinit  «tt  eehd  qui  deit  être  pr4« 
iR^)  eu  effet,  il  domie,  lors  mémo  que  la  liqueur  no  oon* 
tàmdrait  c^'ua  atone  f  arséinato,  un  précipité  jaune  do  Wif^ 
^.Attu^edtmnenk,  dont  On  sé^tera  ee  dernier  c^npoeé  pat* 
Veau  anmoùacsk,  eemme  il  a  été  dii  à  |a  pago  M. 

Kous  t^aûnerons  tout  ce  qui  so  repporto  aux  reober^f 
médico-légales  sur  ficMe  orséuieuu ,  en  étabKseaai,  1^  que  là 
préseoce  de  cet  âoMe  peut  être  mise  bors  de  doufte,  aiéioo  phi^ 
Murs  années  après  la  mort ,  comme  nous  FaYous  prouvé  dàoo 
notre  Tmàé  é$9  SahumaêioM  Juréiiqueé^  T  qu'il  peut  flp« 
river  cependant  qu>a  n'en  découvre  pas  du  tout,  quelquo 
temps  oprès  la  flM>rt ,  si  le  carbonate  d'ammoniaque  qui  so 
Ibnne  pendant  la  putréfeo^u  de  la  matiàro  aaimald,  aprè* 
ifétre  dissous  dans  l^eau,  s'est  ooudbiné arveo Facide  àreéMeur, 
et  a  doanë  naiésanoe  à  db  Fartéako  dTamioe^que  ététNt^ 
qé  aura  pu  dtre  entraîné  aveoles  ptoduHede  la  putréfeetiou^ 
^'^^I  peut  so  tkitm  que  de  Factde  arsMeuu,  avalé  sou# 
eue  état,  ne  se  retroute  plus  dans  locaitâldigeééf ,  et^'àéo 
pKiee  en  découvre  du  sulfure  jaune  dTarsenio  9  il  suffit  pour 
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cela  que  le  poison  ait  été  pris  en  poudre  impalpable ,  et  qull 
te  soit  déyeloppé  du  gaz  acide  hydrosulfurique  dans  restomac 
ou  dans  les  intestins  ;  le  changement  $le  l'acide  arsénieux  en 
sulfure ,  quoique  possible ,  serait  plus  difficile  si  le  poison  eût 
été  avalé  en  firagmens. 

Empoisonnement  par  V acide  arsénieux  mêlé  à  d^ autres  poisons.  — 
L'expérience  nous  a  prouyé,  dans  ces  derniers  temps,  que,  par 
son  mélange  ayec  d'autres  poisons ,  l'acide  arsénieux  donnait 
lieu  à  des  phénomènes  remarquables  et  inattendus  ;  les  réac- 
tions sont  quelquefois  telles ,  que  l'expert  le  plus  yersé  dans 
les  opérations  chimiques ,  s'il  avait  à  reconnaître  un  empoi- 
sonnement par  quelques  uns  des  mélanges  dont  il  s'agit,  com- 
mettrait les  erreurs  les  plus  graves  ,  s'il  ne  possédait  pas  le* 
données  que  nous  allons  faire  connaître,  et  qui  font  la  base 
d'un  Mémoire  que  nous  avons  publié  en  1832,  ayant  pour  titre: 
De  V  Empoisonnement  produit  par  des  mélanges  de  substances  véné^ 
neuses. 

•  Mélange  de  trois  volumes  de  dissolutions  concentrées  diacide  arsé'^ 
nieux  et  de  sublimé  corrosif.  L'acide  hydrosulfurique  y  fait  naître 
un  précipité  jaune  sale  avec  quelques  parcelles  noires  (  sulfure 
jaune  d'arsenic  et  sulfure  noir  de  mercure  )  ;  en  ajoutant  de 
l'ammoniaque,  on  dissout  le  sulfure  d'arsenic  et  il  ne  reste  que 
du  sulfure  de  mercure  noir.  Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
précipite  la  dissolution  en  jaune  verdàtre  :  c'est  un  mélange 
d'arsénite  de  cuivre  vert  et  du  précipité  blanc  que  fait  naître 
l'excès  d'ammoniaque  du  réactif  dans  le  sublimé.  Le  nitrate 
d'argent,  s'il  est  acide,  produit  un  précipité  blanc  de  chlorure 
d'argent;  mais  si  on  ajoute  un  peu  d'ammoniaque  le  dépôt 
devient  légèrement  jaunâtre,  parce  qu'il  se  forme  de  l'arsénite 
d'argent  —  La /MiliiMtf  caustique  fournit  un  précipité  blanc  qui 
devient  noir,  si  on  ajoute  un  excès  d'alcali,  tandis  que  le  subli- 
mé seul  précipiterait  ^n  jaune,  et  que  l'acide  arsénieux  ne  se-* 
rait  point  troublé  par  cet  alcali.  Le  premier  de  ces  précipités, 
celui  qui  est  blanc ,  est  formé  de  protochlorure  de  mercure,  et 
d'arséniate  de  protoxyde  de  mercure.  Le  précipité  noir  est  du 
mercure  métallique  et  du  protoxyde  noir  :  d'où  il  suit  que 
l'acide  arsénieux  s'est  transformé  en  acide  arsénique ,  tandis- 
que  le  sublimé  •corrosif  se  trouve  réduit  à  l'état  de  proto- 
chlorure d'abord,  puis  à  l'état  de  mercure.  —  L'emploi  des^ 
réactifs  qui  soat  ordinairement  eiiq>loyés  pour  reconnaître  le 
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mélange  dont  nous  parlons ,  pourrait  donc  induire  en  erreur: 
aoMi  faudrait-il,  en  pareil  cas,  traiter  le  mélange  par  l'acide 
hydrosulfurique,  pour  obtenir  les  deux  sulfures  ;  agir  ensuite 
sur  ces  sulfures  avec  de  Taninioniaque  qui  ne  dissoudrait  que  ' 
celui  d'arsenic ,  filtrer  la  dissolution  et  saturer  l'ammoniaque 
par  de  l'acide  nitrique ,  afin  de.  précipiter  le  sulfure  d'arsenic 
seul ,  que  l'on  décomposerait  par  la  potasse  et  le  charbon  dans 
un  tube ,  comme  il  a  été  dit  à  la  page  44 ,  B.  Quant  au  sublimé 
corrosif,  on  se  bornerait  à  démontrer  d'une  part,  à  l'aide  du 
nitrate  d'argent,  que  la  dissolution  mélangée  contient  du 
chlore ,  et  de  l'autre ,  qu'elle  renferme  du  mercure  ;  on  par- 
viendrait à  ce  dernier  résultat ,  en  plongeant  dans  le  mélange 
dissous  une  petite  pile  composée  d'une  lame  d'or  et  d'une 
feuille  d'éCain  roidée  en  spirale  ;  le  mercure  ne  tarderait  pas  à 
paraître  (voyez  Mercube). 

Mélanges  d'acide  arsénietus  et  de  protonitrate  de  mercure  ^  ou  de 
deutonitrate  de  mercure^  ou  d* acétate  de  plomb  ^  ou  d'alun  y  ou  de 
quelques  acides  tels  que  l'acide  sulfuriqae  >  l'acide  nitrique ,  t acide 
kjrdrochiorique,  V acide  phosphorique. — En  général  ces  mélanges  ne 
donnent  lieu  à  aucune  réaction  importante  et  inconnue  :  aussi 
les  réactifs  les  précipitent-ils  de  manière  à  ce  que  l'on  puisse 
aisément  reconnaître  l'influence  exercée  sur  eux  par  chacun 
des  deux  poisons. 

Mélange  (C acide  arsénieux  et  ctémétique  (  3  volumes  de  chaque 
dissolution).  —  L'acide  hydrosulfurique  précipite  en  rouge 
orangé, qui  devient  plus  clair  par  l'addition  de  quelques  gouttes 
d'acide  hydrocUorique  ;  le  précipité,  composé  de  sulfure  d'ar- 
senic et  de  sulfure  d'antimoine,  se  dissout  entièrement  dans 
l'ammoniaque,  et  la  liqueur  est  jaune-rouge,  couleur  de  vin 
généreux  d'Espagne.  La  potasse  précipite  ce  mélange  en  blanc, 
surtout  au  bout  de  quelques  secondes.  Le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  fournit  un  précipité  vert  ;  l'infusion  alcoolique  de 
noix  de  galle  se  comporte  comme  avec  l'émétique  seul.  Le 
nitrate  d'argent  donne  un  précipité  blanc  qui  passe  au  jaune 
par  l'addition  de  la  potasse,  et  qu'un  excès  d'alcali  rend  violet 
très  foncé ,  presque  noir  ;  le  précipité  blanc  est  composé  de 
tartrate  d'argent  et  d'arsénite  de  ce  même  métal ,  tous  deux 
de  couleur  blanche  (  l'acide  arsénieux  précipite  le  nitrate  d'ar- 
gent en  blanc ,  tandis  que  les  arsénites  le  précipitent  en  jaune).  Le 
dépôt  jaune  qu'y  fait  naître  la  potosse  est  de  l'arsénite  d'argent 
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jaiui« ,  mUi  de  tartrate  d'axffefti;  eafin  le  préeipité  vieiet  li^ 
féH^  cwtittii  et  rargeBi  mëullique,  l'oxyde  d'ef^MiC  ay«pC 
ét^  détosydé  pour  irimtfenDMr  Tecide  arténîeus  ea  aetde  areé* 
«que  et  k  proteayde  d'aalMoiBe  en  peroxyde»  Le  maiUeiir 
moyen  peur  déeowrir  l'acide  arsënieux  da»s  «a  pareil  §mé^ 
lange ,  ooBMSte  à  le  faire  bouillir  avec  du  carbenalfe  de  potaate  s 
il  9é  fermera  de  rartëaite  et  du tartrate  dépotante  aolublea  et 
de  Toxyde  d'atttimoiue  îaaoluble;  ou  recoaaaiira  celui-ci 
eomme  il  a  été  dit  à  rarticle  Antimoinb  \  la  liqueur  filtrée  sera 
décomposée  par  l'acide  hydroauliurique  et  «piekpiea  gouttee 
d'aeidehydroeUorique,  cpii  précipiteront  l'arsenic  à  l'état  de 
sulfure;  il  ne  s'agira  plus  <|ue  de  séparer  le  métal  de  ce  suUure. 

MMange ^mcîtk  mrséméeux  W  d'a43étmte  de€tUpn  (3  Tournes  d» 
chaque  dissolutioD)w  -^£i  l'aeétate  de  cuivre  n'est  pas  acide  ;  il 
y  a  précipitation  d'arsénite  de  cuivre  :  la  liqueur  conserve  au 
contraire  sa  transparence ,  pour  peu  que  l'acétate  seit  avec 
excès  d'acide.  Le  uiélange  est  précipité  en  noir  par  l'acide 
hydrosulfurique  ^  en  brun -marron  par  l'bydroeyani^  fer- 
rure de  potasse,  et  en  jaune  qui  parait  verdàtre  avant  d'être 
ramassé  par  le  nitrate  d'argent  La  potasse  y  feit  naître  un 
précipité  vert  d'arsénite  de  enivre^  lequel  se  dissout  dans 
un  excès  d'alcali  :  alors  la  liqueur  est  verte  ;  un  plus  grand 
excès  d'alcali  la  feit  passer  au  bleu ,  sans  lui  enlever  sa  Iran»* 
parenee  $  mais  qilelque  temps  après  la  dissolution  devient  opa- 
line 9  et  ne  larde  pas  à  laiseer  déposer  un  précipité  vert  qui , 
au  bout  de  ipidcpies  heures,  devient  rougeàtre  et  se  trouve 
être  du  prêiûjgrde  de  cuivre  ;  la  liqueur  renferme  de  l'arsémate 
et  de  r«eétate  de  potasse  ;  d'où  il  suit  que  l'acide  arsénteux 
s'est  transforasé  en  acide  arsénique  aux  dépens  d'une  portioa 
d'oxygène  du  deutoxyde  de  cuivre.  On  analysera  ce  mélange 
en  le  feisant  bouillir  avec  de  la  potasse  dissoute  dans  l'eau  dis- 
tillée; il  se  produira  du  deutoxyde  de  cuivre  insohiMe  (u.  Ckiivas, 
pour  les  moyens  de  le  reconnaître ,)  et  de  l'arsénite  et  de  l'acé^ 
tate  de  potasse  soluMes.  Lucide  bydrosulferique  et  quelques 
gcmtles  d'acide  hydrochlorique  précipiteront  du  sulfere  d'aree» 
nie  de  cette  dissolution. 

MÊélmnge  dNiciàe  anénieiuc  et  de  kmdanum  liquide  de  Sydemfmm^ 
à  parties  ^ies.  ^  Oe  mélange  précipite  en  jaune  par  l'aeide 
hydroeulfnrique ,  en  vert  par  le  sulfete  de  cuivre  ammoniacal , 
en  jauôe  par  le  nitrate  d'arpnt  et  la  potasèe,  ep  Uane  jnuuAtre 
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pij  riwninpWnin ,  <i#win»  si  la  UudanuBi  éuii  stttl  ^  le  perliy» 
^ro#Uormie  Ae  fer  rougii  forteoMMit  U  liseur.  IndépeBdam* 
me»!  4e  ees  caraetèreê,  ce  mékage  offre  toatet  les  propriété* 
phf  Mi|«et  du  UudaDuiiu  Oo  y  déaioBtrereit  U  prétenee  d*uiiè 
préyereliep  ârteoieale ,  ea  le  préeiplUiil  par  Taeide  hydretul* 
forifue  \  le  dépèi  de  «ulAire  d'araeme  et  de  matière  oqtaaique^ 
Iiîen  lavé  «ur  un  filtre,  et  traité  par  de  l'eaa  anunaiiacalet 
«éderait  le  aulfiire  d'arteak  à  raiiiinoma<iae )  en. aorte  «|tt'en 
fuMuU  éfapoffor  la  liseur  aauùoiiiaeale,  oa  obtiendrait  du 
aulfore  d'arteMe^  dont  oa  retirerait  le  métal  ea  le  ehattffctnt 
daaa  on  tobe  de  Terre  ayee  un  mélaage  de  earbonaté  de  po* 
laaae  et  de  ekarboa»  6i  Tempoitoanement  aTait  eu  lieu  avee  ua 
mékage  de  laadaaum  et  d'aeide  arsénieua  solide  «  il  fcudfait 
•aToir  que,  même  au  bout  de  viaglnittatre  heurea^  le  laudanum 
ae  disioat  à  froid  qa'aae  petite  quantité  d'aeide  artéaieux  y  et 
que,  par  ooatéqaent^  eelui*ei  aérait  reattf  ea  grande  parité  au 
fond  du  Tase,  et  pourrait  être  facilement  aéparé  par  la  ilti^a^ 
tioa.  Quant  à  la  Uqueur»  oa  la  traiterait  par  l'aeide  hydrosul- 
fiirique,  comme  il  Tient  d'étto  dit,  pour  obtenir  du  èulAire 
d'araoBÎc. 

emmi  digMê^  0près  im  moHl  «^  Si  oa  applique  sur  l'inteatia  reo* 
tum  d'un  indi^U  qui  TÎeat  d'expirer  ua  grot  d'acide  araénienx 
pulrériaé^  et  qu'on  le  laiaae  pendant  Tingt*qaatre  heures,  on 
obsenre ,  en  faisant  l'ourertore  du  eadarre ,  que  ia  pm-têe  de  Im 
Mcmèfom  wHÊqt^emté  qui  a  été  en  contact  aToe  le  poison  est  d^un 
nm^  osf  es  v^v  àt  qu'elle  présente  une  ou  plusieurs  taches  d'un 
rouge  noirâtre  I  qui  sont  de  Téritables  eeehymoses  ;  les  autreè 
tuniques  sont  dans  féut  naturel  i  il  en  est  de  même  des  por- 
tions d'intestin  qai  n'ont  pas  été  en  conuct  aTee  le  poison. 
Dans  le  eas  où  cet  aeide  pnlTérulent  n'a  été  introduit  dans  le 
grof  intestin  que  Tingt-quatre  heures  après  la  mort^  on  ro* 
marque,  si  on  ouTreJe  eadaTro  le  lendemain,  que  les  parties 
aur  lesquelles  le  péison  a  été  mis  préséntettt  des  ecchymoses 
de  largeur  TattaUte  ;  du  reste,  on  n'obserre  aueune  autre  alté^ 
ratioU.  U  ell  donc  fiieile  de  distinguer  si  l'aeide  arséaieux  a  été 
appliqué  sur  les  gros  intestins  aTant  ou  après  k  taon  i  eu  «MMi 
diuis  00  derukr  eas ,  oa  trouTO  le  poison  à  peu  de  dièunee  du 
l'anÉs;  et  si  le  reetum  est  eaflamUié  ou  ecchymose,  il  ne  Test 
qaè  dans  les  parties  qui  ont  été  touchées  par  l'acide  i  ea  sérto 
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4{fi'il  y  a  une  ligne  de  démarcation  excessif>ement  irancitée  eatr« 
ces  parties  et  celles  qui  sont  immédiatement  au  dessus.  Au 
contraire,  si  Tinflammation  était  le  résultat  de  Tinjection  de 
l'acide  arsénieux  dans  le  rectum  pendant  la  vie,  elle  s'étendrait 
bien  au  delà  de  la  partie  touchée  par  l'acide ,  et  la  rougeur  de 
l'intestin  diminuerait  graduellement  d'intensité,  à  mesure  qu'on 
approcherait  des  intestins  grêles.  * 

Empoisonnement  par  C oxyde  noir  cC arsenic  (  poudre  aux  mou- 
ches ).  —  (  Fof.  page  4  ,  pour  les  moyens  de  le  reconnaître.  ) 

Empoisonnement  par  t acide  arsénique,  —  Parmi  les  caractères 
indiqués  à  la  page  6 ,  ceux  qui  doivent  surtout  fixer,  l'atten- 
tion de  l'expert,  sont,  1**  sa  grande  solubilité  dans  l'eau,  2**  son 
action  sur  le  tournesol ,  3**  sa  décomposition  sur  les  charbons 
ardens,4'*  sa  décomposition  par  l'acide  hydrosulfurique  à  l'aide 
de  la  chaleur  :  il  se  forme  dans  ce  cas  un  sulfure  jaune  dont  il 
est  aisé  de  retirer  l'arsenic  métallique  en  suivant  le  procédé  dé- 
crit à  la  page  44  ,  B. 

Empoisonnement  par  les  arsénites  et  par  les  arséniates,^-^  (  Voyez 
leurs  caractères  aux  pages  9  et  10.  ) 

Varsénite  de  cuivre  (vert  de  Scheele)  est  pulvérulent,  vert,  in- 
soluble dans  l'eau,  et  répand  une  odeur  alliacée  sur  les  charbons 
ardens.  La  potasse  bouillante  le  transforme  en  arsénite  solide  et 
en  oxyde  de  cuivre  faciles  à  reconnaître  (  voyez  Arsénites  , 
page  9 ,  et  Cuivre  ).  L'arsénite  de  cuivre  est  quelquefois  em- 
ployé à  tort  pour  colorer  les  bonbons  en  vert. 

Empoisonnement  par  les  sulfures  d'arsenic,  —  On  reconnaîtra  les 
divers  sulfures  d'arsenic  aux  propriétés  exposées  aux  pages  8 
et  9.  Le  sulfure  jaune  obtenu  avec  les  dissolutions  d'acide  arsé- 
nieux  et  d'acide  hydrosulfurique  présente  un  caractère  qu'il 
est  utile  de  connaître  lorsqu'on  se  livre  à  des  recherches  médico- 
légales.  Lorsqu'après  l'avoir  bien  lavé  pour  le  priver  de  Tacide 
arsénieux  qu'il  pourrait  retenir,  on  le  fait  bouillir  avec  de 
l'eau  distillée,  on  le  décompose,  et  l'eau  ^st  également  décom- 
posée ,  en  sorte  que  l'on  obtient  de  l'acide  hydrosulfurique 
gazeux  et  de  l'acide  arsénieux  qui  reste  en  dissolution  :  si  on 
agit  avec  de  l'eau  distillée,  à  la  température  de  10^  à  12°,  le 
même  phénomène  a  lieu ,  mais  il  est  à  peine  sensible,  et  il  faut, 
pour  le  rendre  manifeste ,  un  contact  de  cinq  à  six  jours.  S'il 
est  mêlé  à  du  vin ,  à  du  bouillon  gras ,  à  du  bouillon  aux  h.erbes,. 
à  du  cidre,  à  du  café,  à  une  décoction  de  racines ^  il  s'y  dé- 
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eompose  plus  facilement  que  daus  Feau  ,  soit  à  froid ,  soit  à 
chaud  (Gourdemanche  )  ;  d*où  il  suit  qu'il  peut  arriver  que  l'on 
^lécouvre  dans  le  canal  digestif  d'un  individu  qui  n'aura  avalé 
que  du  sulfure  d'arsenic,  une  certaine  quantité  d'acide  arsé- 
nîeux  9  et  conune  ce  dernier  poison  est  plus  actif  que  le  sulfure, 
il  peut  se  faire  que  les  symptômes  de  l'empoisonnement  de- 
viennent de  plus  en  plus  graves  à  mesure  que  le  sulfure  d'ar- 
senic se  transforme  en  acide  arsénieux  dans  l'estomac  ou  dans 
les  intestins. 

Nous  indiquerons  aux  articles  Empoisonnement  et  Irritans 
(poisons)  la  valeur  que  l'on  doit  accorder  aux  symplàmts  et  aux 
iésions  du  tissu  pour  constater  l'empoisonnement  par  les  pré- 
parations arsenicales.  Orfila. 
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h^  rappoNs  ^miogi^^  »  médieo '- légd  ff  ikéi^pgutique.  Thèses  d# 
Paris,  1821»  n"^  32. 

Otto  (j.  Guill.)-  Dûs,  de  arsenico.  Berlin  ,1,821,  luS*,  36  pp. 

HûNFELD  (F.  Lud.).  De  vera  chemiœ  organicœ  noH<me  ejusqme  in  medi* 
cùui  usu,  aàditis  de  vi  arsenici  in  corpom  ùl^anica  mortua  experimeHtis, 
Uredatt,  1823.  ^ 

BfeissEivnâU.  Bê  tatetûei  efflNuid  periemUs  îRmsimrà,  BèHfift  ,1811. 

Kf^mar.  Mh  mrsmêe^  et  ftmgmUum  U  id  msm.  Iiti)M%,  lti4. 

CoAMtAML.  Be  i'mmpeûoimiment  pm  fmmnk,  Tkàmt  éê  Fmîs,  1814^ 

EuaniT(C.  F  j.  De  ^nemim  virtuUbus  ehew^ioi^  medifH ,  er  id  imfteâr 
gandi  meikodis,  leaa,  1825. 

Dotal.  De  rempoisotmem^$  par  les  pr^panUims  ^utf/^êaks.  Paris , 
1825,  iD^<». 

WtiMMA)fN.  Be  loen^idis  éb  arsemei pnepamtis.  LeodSi ,  1 I2S. 

Gàan  (I.).  Be  voimo  eÊteenieai,  Édimboiirg ,  1826. 

lUuPoaiw  (6eorg.  Ycm),  uad  J.  P.  ttamiM.  ÊÊoâmiHièàk  tkmiêekè 
VmêemmBksmgm  mmr  ^m  dremm  Pevtomm  wsréhtm  Jnemk  vêpgjfimmg^ 
•t«w  Aix-la-fiMiMUs»  1826,  ip-8»  ,  «6  fç.  Pia. 

AKTEftE  (de  àTjp ,  et  de  -nnpiiv,  qui  çoiuerye  Vaîr)* '—  Ce  mot 
a  été  d'abord  employé  par  les  Grecs ,  aon  qu'ils  crussent  que  les 
artères  contenaient  de  Tair,  mais  parce  qu'ils  appliquaient  cette 
dénQDHnation  seulement  à  la  trachée-artère.  Ce  n'est  que  plus 
tard  qu^Érasîstrate  s'en  servit  pour  désigner  les  vaisseaux  con- 
nus aujourd'hm  sous  ce  nomy  et  que  iusqu'à  lui  on  confondait 
avec  les  veines.  Les  anciens  se  sont  fait  diverses  idées  sur  la 
nature  de  ces  vaisseaux,  et  sur  les  usages  auxquels  ils  sont 
destinés.  Galien  a  parlé  le  premier  de  leur  coQ¥P)UDi«ation  a^ec 
les  veines  ;  mais  ils  ne  sont  bien  connus  qiie  depuis  les  travaux 
de  Yésale  et  de  FaUope. 

$  i.  CewiDÉBA^wm  AwmMOCtSv  -«Les  artères ,  ipri  peuvent 
être  défiflies  dka  «anaux  linaasaÉattaat  le  sang  des  vwitiicBles 
Al  aoNir  k  tovces  tes  patties  du  corps,  représentent  dans  leur 
ensemble  deux  trônes  principaw ,  divîaés  et  i^diviaés  à  la  raa^ 
Mère  dka  arbres  :  ces  trônes  sent ,  1*  raorte,  V  l\sTtère  pelmei> 
■aîre.  Le  premier  de  eee  tre«es  appartient  en  vendécide  gan* 
ebe ,  d^e*  il  s'étend  à  tons  les  autres  organes^  le  eeeead,  qui 
part  du  ventrieirie  drek^  te  répand  exdneivenwnt  danslepe  ^ 


Digitized 


by  Google 


60  ARTÈRES  (ANATOMIC). 

mon.  Leurs  divisions,  considérées  isolément,  forment  autant 
d'artères  ayant  absolument  la  même  disposition  que  les  tronc* 
dont  elles  naissent  Chacune  d'elles  devant  être  décrite  ailleurs 
en  particulier ,  nous  ferons  ici  Thistoire  générale ,  ou  Vanatomie 
générale  des  artères ,  en  commençant  par  la  texture,  qui  est  le 
point  le  plus  important  de  cette  étude. 

Le  tissu  artériel  est  en  général  d'une  couleur  jaunâtre  ou 
grisâtre  ;  il  devient  rougeàtre  dans  les  artères  d'un  moyen  cali- 
bre *  et  presque  rouge  dans  les  petites.  Cette  différence  tient  à 
l'épaisseur  moindre  des  parois  dans  celles-ci ,  ce  qui  fait  que 
la  couleur  du  sang  s'y  manifeste  ;  elle  est  encore  augmentée 
dans  le  cadavre  par  l'espèce  d'imbibition  qu'éprouve  le  tissu 
artériel.  Ce  tissu  a  une  consistance  assez  grande,  mais  qui  va- 
rie dans  les  différentes  artères.  Les  grosses  artères  ont ,  d'une 
manière  absolue ,  des  parois  plus  fortes  que  les  petites  ;  mais 
relativement  à  leur  calibre,  l'épaisseur  des  parois  augmente  à 
ipesure  qu'on  s'éloigne  du  cœur.  On  remarque  aussi  que  cette 
épaisseur  est  plus  grande  dans  l'aorte  que  dans  l'artère  pulmo- 
naire ,  dans  les  artères  des  membres  inférieurs ,  que  dans  celles 
des  membres  supérieurs;  en  général,  les  parties  déclives  ont 
des  artères  plus  fortes ,  comme  le  pied  en  offre  un  exemple 
remarquable,  si  on  le  compare  au  crâne,  sous  ce  rapport. 
Dans  les  courbures  artérielles  ,  l'épaisseur  est  plus  grande  du 
côté  de  la  convexité. 

Trois  tuniques  superposées  composent  le  tissu  artériel.  L'ex- 
terne est  fibro-celluleuse ,  et  se  confond  en  partie  avec  le  tissu 
cellulaire  voisin  :  aussi  beaucoup  d'auteurs  n'en  font-ils  pas  une 
membrane  propre  au  système  artériel.  L'interne  est  un  prolon- 
gement de  celle  qui  tapisse  les  ventricules  du  cœur.  La  moyenne 
seule  est  d'une  nature  particulière. 

Cette  membrane  moyenne ,  regardée  par  les  uns  Comme  mus- 
culaire, par  les  autres  comme  ligamenteuse  ou  aponévrotique , 
dont  Bichat  fait  un  tissu  à  part  ne  ressemblant  en  rien  aux  au- 
tres tissus  organiques ,  me  parait  être  du  même  genre  que  les 
organes  fibreux  élastiques  répandus  çà  et  là  dans  l'économie 
animale,  tant  chez  l'homme  que  chez  divers  animaux.  Cette 
membrane  est  formée  de  fibres  transversales,  jaunâtres  on  hlau- 
châtres,  qui  représentent  des  espèces  de  cercles  solidement 
unis. entre  eux.  On  a  dit  qu'il  y  avait  en  outre  des  fibres  longi- 
tudinales ou  obliques  :  Hunter  et  Mascagni  pensent  que  celles 
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doDt  Douft  TenoBS  de  parler  ne  sont  pas  exactement  transTer- 
sales.  Tout  cela  est  peu  distinct  :  seulement  iK  semble  que  les 
fibres  eirculaires  soient  attachées  les  unes  aui  autres  par  de» 
filamens  obliques.  Gel  fibres  sont  plus  serrées  en  dedans  qu'en 
dehors.  Dans  les  grosses  artères,  on  peut  les  séparer  en  plu- 
sieurs couches  ;  elles  sont  encore  très  apparentes  dans  les  ar*' 
tères  moyennes  ;  elles  deviennent  molles  et  d'un  gris  rougeàtre 
dans  les  petites,  où  elles  ressemblent  assez  bien  à  celles  de  Tin-: 
testin  et  de  la  vessie.  Toutes  les  artères  ont  de  ces  fibres  :  c'est 
à  tort  que  Ton  a  nié  leur  existence  dans  les  artères  du  cerveau  ; 
Ludwig,  Bichat  et  autres  les  y  ont  suivies.  La  tunique  moyenne 
des  artères  tient  en  dehors  à  la  tunique  celluleuse ,  en  dedans 
à  la  membrane  interne. 

-  Celle-ci  est  mince,  dem>>transparente,  légèrement  blanchâtre, 
cknse,  homogène,  et  n'ol%re  point  de  porosités,  d'intervalle» 
sensibles.  On  peut  quelquefois  la  diviser  en  deux  feuillets,  sur- 
tout  dans  les  grosses  artères.  Haller  et  Mascagni  ont  regardé 
ces  deux  feuillets  comme  deux  membranes  distinctes,  et  ont 
appelé  l'externe  membrmne  nerveuse.  A  l'intérieur  de  cette  mem- 
brane existent  des  plis  longitudinaux ,  et  au  niveau  des  articu-^ 
lations  des  rides  transversales,  qui  s'effecent  par  l'cxtensioff 
du  membre,  comme  on  le  voit  au  jarret,  par  exemple.  Cette 
£ice  intame  est  lisse,  humectée  par  un  fluide  séreux,  qui  faci- 
lite le  glissement ,  et  que  la  transsudation  rend  plus  abondant 
quelque  temps  après  la  mort,  mais  qu'on  trouve  également, 
(poique  en  moindre  quantité ,  sur  un  animal  vivant  L'adhé- 
rence de  cette  membrane  à  la  tunique  moyenne  est  intime  ; 
lorsqu'on  l'en  sépare ,  on  enlève  souvent  des  fibres  de  cette 
dernière. 

.  La  membrane  externe ,  celiulesa  propria  de  Haller ,  doit  être 
distinguée  du  tissu  cellulaire  commun ,  avec  lequel  Monro , 
Walther ,  Mascagni ,  etc. ,  l'ont  confondue.  Son  épaisseur  est 
médiocre;  cependant  elle  présente  deux  feuillets  distincts  sur 
les  troncs  artériels  :  l'un  parait  purement  celluleux  l'autre  est 
jaunâtre  et  coriace.  Son  tissu  est  aponévrotique  dans  les  artères 
moyennes ,  ou  ressemble  au  névrilème.  Ses  fibres,  sont  obliques 
et  entrelacées,  ce  qui  leur  donne  unegrapde  résistance.  Cette 
membrane  se  rapproche  par  sa  nature  des  systèmes  fibreux  et 
cellulaire  ;  sa  partie  interne  a  quelque  analogie  avec  la  tunique- 
moyenne. 
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Lm  ftrtèMt  «il  tmtmuf  d'dUcM  «a  tistu  eelliihMM  lèekf^  tumil^ 
ktts^ajkoBdaBi,  ^uiptiqililà  Imr  i§9LPà  les  »éttet  ntaget  ipM 
•e«x  tmerfWMylrtletîiiH  oeUiidûre  qui  Mt  àvtoiw  de*  «mt^eé* 
dtM  «erfiiy  dsa  fUundM^  «to^  U  kur  forne  «m  «oH^  d»  9«lil« 
feîUeoieiilvBie  à  Iwf  nfndHrue  «irterM<  GeltogidM  offi«  4^ 
dîtfofcipeté  daM  1m  dirrerteâ  p«rlwa ,  imrwit  k  dMflMiîoAqii'y^ 
affee^le  ûéè^  edhilaire  :  «tnaii  mette  et  «tteBaUile  sur  les  aiM 
tèrès  q>•rttt«tilpies^eUeestfter^éeall  ceAtnùre  dsHMlesaftèreè 
des  BMBdM^s,  et  Manque  presque  eBtièreme«(  dans  le  cerrean» 
U  résidie  de  là  des  difitérenees  dans  les  maladiesi  eomme  obI» 
Tek  daas  les  ruptures  artérielles.  L'éteadoe  de  répancbemeai 
dttsseette  oireensls^eo  dépead,  ^  grande  partie ^  de  la  résk 
staace  qu'offre  la  gaine  celluleuse;  dans  le  eerrean ,  eà  eeit# 
gâta»  est  mdle^  kl  suh^tanee  de  l'orifaBe  est  eUe^nénie  le  sMge 
de  répttaehemeat  Dans  lear  pasaage  à  teaTers  les  osniléft  tapèU 
séea  pas  des  Aseadbnnea  séreuses,  le«  artèrèe  a^eat  peint  é» 
gaine  9  et  sont  skapleiiieDt  entourée»  par  oes  meiahraaeé. 

11  y  a  peu  de  lasea  oeHalaire  daris  Fépssssear  aséine  des  9f^ 
ttees«  Ce  éssii  n'est  apparent  cpe  dans  la  BMmbtane  externe  i 
et  eesse  an  delà  9  oa  n'en  trevye  peîai  entre  les  ibres  de  ta 
taaiqne  laojittine^  m  aiéiae  entre  eette  tankjpie  et  k  aiènJtfann 
taterae. 

Les  Taisseanx  sanguins  des  artères  sent  très  aemkrena  ;  en 
les  Tait  sartemt  sat  les  gros  troacM  ;  nàia  ils  sdnt  ifistiaqts  dans 
tontes  les  artères  qui  ont  pks  d'une  %ae  #épais9e«r.  Omyê^ 
seaux  sont  artérisfte  et  vekiesnt.  Le»  premiers  ne  nakseat  piit 
ordinairenent  dn  treae  auquel  ils  sont  destinés,  mais  Tiennent 
àà  qudqu'ane  de  se»  breacltes.  Après  arotr  ^ampé  quelcfaê 
temps  dans  la  gaine  de  l'artère,  ils  percent  sa  membrane  externe^ 
et  send>lent  se  perAre  dan»  la  tonique  moyenne  ;  quelque»  aaa- 
tottiistes  disent  le»  avoir  smri»  jnsqne  dan»  la  mettibrane  a^f^ 
çême>,  Lee  Teine»  pare«rurent  le  même  trajet,  et  pénètrent^ 
comme  le»  artère»,  tranvrersidement  dan»  ta  tnnkpe  moyenne. 
Ces  artériole»  et  ee»  trinule»  prodinaent  pAr  leur  nqytnre  deé 
gouttelette»  de  »an^,  quand  ea  sépare  eelte  tumque  delà  BaeBl<- 
brane  externe.  Rien  de  semlilabte  ne  é'oliserTe  entre  la  taniqn# 
moyenne  et  fïnteme.  H  existe  sans  doute  de»  t^aî»»eanii  BêréM 
#«  ddè  de»  »aaguî(ii»  dan»  oe»  deux  dernière»  mend>rane»,  ear 
tant  Mttgk  dan»  une  artère  enflammée  :  W  e»t  Ttai  que  t^tté^ 
rieur  »eul  offre  un  ré»eau  manifeste;  la  rougeur  e»t 
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à  yVaHri^iir^t  r#a  il»  wt  p»wt  Je  ▼tî§ae«t«  9M  kl  HMfld^Hne 
immêé.  Lés  i>Éi8MM«  lyilflMl^aM  diè  $nà^é»  Mhht  trèé  <fi^ 
fiétte«  à  Injecter,  à  eauaé  de  la  réèistaHee  qd'ô][>péâéDt  leurs 
Tàhrules  :  aussi  leur  existence  n'est  -  elle  démontrée  que  sur  les 
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SWfttsÈ  (Gér.  yan).  DUs.Je  arieriœ  Jtéricd  et  efficadd  im  eaporthu' 
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MéNBO  (Alet.).  Ai^  /l(^  tutiiqëès  des  aréèrei  et  leurs  malaiifis.  Kssais 
d'Édimbourf^,  trad.  franc.,  t.  ii,  p.  339. 

AMinat  (B«  S.>  Ji»  4WWi«i  Êkemèmàis  H  «tti».  Ib  Imiot  aèaif. , 
Ub.iY,oap.a,p.  ae^ 

^kum (A>»» i^saiftwawiai MimmmmJÊàML fc> 0»a^  iiiÉw^/t» 
p.  173. 

EHRifVfH  (Cai.  Hsnr.).  Sfmcim0  des,  orèèwes^  kuH  pm/ff^i^^  kmé 
fimcdons  et  kur^  aïténUioas  or^^qmiqmi.  $trasbQur||,  \%:i% ,  ii^4^ 

LsTiraçi.  Essai  sur  quelques  points  d^ima^omie  et  dÊjh^sioh^  m4di^ 
cale  et  chirurgicale  de  la  membrane  interne  des  artères^  Thèses  de  Paris  » 
1829,  n«  218.— -Estr.  Jrckiveà  gén.  de  méd.,  tS39,  noveiabre,  p.  4^4. 

frayes  la  fliysiul.  de  Hatler,  et  les  Traités  d'anat.  générale  deBicha^ 
MsMai^ ,  Heekel ,  Béelard,  ete.  Jht. 

Les  artères  reçoivent  beaucoup  de  nerfs  qui  Tiennent  parti- 
cnttèremètt  du  trîsplanchnique  et  du  pueumo|[astrique  ;  les 
nerft  eétÂraux  n'en  fournissent  guère  qu'aux  artères  des 
membres*  Ces  nerfs,  appelés  à  tort  par  Wrisberg  nervi  moUes, 
sont  d'autant  phis  abondané  que  les  artères  sont  plus  petites  : 
ils  forment  atltoUr  de  celles-ci  des  plexus  remarquables  par  la 
mniltiplicHé  de  leurs  anastomoses,  comme  on  le  voit  surtout  au« 
tour  des  artères  vertébrales,  méseatériques ,  etc.  On  voit  ces 
neris  pénétrer  dans  l'épaisseur  des  artères ,  mais  il  est  difficile 
de  les  suivre  dans  leur  tissu.  Lucas  a  décrit  des  filets  se  portant  1!^ 
la  tunique  môyeune;  Ôùdemann  dit  en  avoir  suivi  dans  la  «leos- 
brane  nerveuse  de  Tîaller. 

RuLBS  (Âlb.  de),  resp.  Math.  Lud.  Bud.  Bsbkelhann,  I>iiS.  de nerv^ 
rum  im  arterias  im^rio.  Gottingue,,  1744,  in-4^.  —  Reeus.  in  Oper^ 
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WaiSBBEfi  (Henr.  Aug.).  Observationes  anatêmico-physiùlogicm  de  ner^ 
i'is  arterias  venasque  comitantibus.  In  ejus  Cormmentat, ,  1. 1.  Gottingue  , 
1800,  iD«8^  p.  363.  —  Reçus,  in  Ludwig  script,  neyrol.  minor,  t,  m  , 
p.  24. 

LccA  (S.  G.).  Quœdam  observationes  anatomicœ  circa  nervos  arterias 
adeuntes  et  comitantes ,  etc.  Francfort-sur-le-Mein ,  1810 ,  in-4^,  fig. 

Dkx. 

Le  tissu  artériel  a  été  examiné  sous  le  rapport  chimique  :  on 
trouve  dans  Tanatomie  générale  de  Bichat  l'exposé  des  phéno- 
mènes qu'il  présenter  quand  on  1«  soumet  à  Taction  des  divers 
réactifs.  On  a  cru  ce  tissu  entièrement  composé  de  gélatine; 
mais  il  parait  contenir  de  la  fibrine.  J'y  ai  trouvé  celte  substance^ 
dont  quelques  chimistes  ont  également  reconnu  l'existence  ; 
Young,  et  d'autres,  cités  par  Parry,  n'en  ont  pas,  il  est  yrai, 
rencontré. 

Considérées  dans  leurs  formes  extérieures ,  les  artères  pré- 
sentent deux  surfaces ,  une  externe ,  et  l'autre  interne.  La  pre- 
mière correspond  à  diverses  parties,  comme  des  muscles,  des 
os ,  souvent  à  des  organes  fibreux ,  ou  bien  se  trouve  plongée 
dans  une  masse  de  tissu  adipeux.  Cette  surface  arrondie  et  cyOn- 
drique  dans  presque  toute  son  étendue,  est  en  quelques  endroits 
légèrement  aplatie.  La  surface  interne  des  artères  offre  tous  les 
caractères  de  la  membrane  interne  :  la  cavité  qu'elle  repré- 
sente se  soutient  d'elle-même,  et  conserve  sa  forme  cylindri- 
que quand  l'artère  est  coupée ,  ce  qui  tient  à  l'élasticité  des 
parois. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  à  chaque  artère 
prise  isolément  ;  étudions  maintenant  ces  vaisseaux  dans  leurs 
connexions  les  uns  avec  les  autres. 

11  résulte  de  la  disposition  générale  du  système  artériel ,  que 
les  artères  représentent  une  suite  de  conduits  abouchés  les  uns 
aux  autres,  et  dont  le  volume  va  sans  cesse  en  diminuant.  Cette 
disposition  n'est  pourtant  point  absolue*,  et  l'on  voit  de  très 
petites  artères  sortir  de  troncs  volumineux ,  bien  avant  que 
ces  troncs  ne  se  terminent.  Cependant  le  mode  de  séparation 
des  artères  les  unes  des  autres  est  en  général  tel ,  que  les  plus 
volumineuses  forment  des  troncs;  celles  qui  viennent  ensuite 
des  branches;  et  les  autres;  successivement  décroissantes,  des 
rameaux ,  des  ramuscules ,  etc.  Le  terme  de  cette  division  pro- 
gressive est  beaucoup  moins  éloigné  qu'on  ne  le  croyait  autre- 
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f oU.  Khel  portait  le  nombre  des  divisions  ar(ërieUes  à  quarante 
ou  cinquante  pour  le  moins;  Haller  Ta  restreint  avee  raison, 
en  n  admettant  que  douze,  quinze,  ou  au  plus  dix- huit xle  ces 
divisions  :  c'est  ce  qu'il  est  facile  d'observer  •tÊt  quelcpiet  ar- 
tères que  Ton  peut  suivre  très  loin,  comme  l'artère  ophthaimio 
que,  dont  la  centrale  du  crystallin  forme  la  dernière  extrémité, 
comme  les  artères  de  l'estomac,  des  intestins,  etc.  On  remarque, 
dans  cette  division  successive  des  artères,  que  les  branches 
réunies  sont  constamment  plus  larges  que  le  tronc ,  qu'il  en  est 
de  même  des  rameaux  par  rapport  aux  branches ,  et  ainsi  de 
suite  ;  de  sorte  que  l'ensemble  du  système  artériel  a  la  forme 
d'un  cène  renversé,  dont  le  sommet  correspond  au  cœur.  An 
contrAre ,  chaque  artère ,  prise  de  son  origine  à  sa  terminai- 
son, constitue  un  cône  renversé  dont  la  base  est  tournée  du 
côté  du  cœur,  ou  plutôt  une  série  de  cylindres  décroissans,  la 
figure  des  artères  ne  variant  point  sensiblement  dans  l'intervaile 
de  leurs  divisions.  Quelques-unes  pourtant  ne  sont  pas  exacte» 
ment  cylindriques  dans  cet  intervalle  :  les  vertébrales ,  labiales» 
spléniques,  spermatiques,  rénales,  ombilicales,  s'élargissent 
un  peu  dans  leur  trajet;  il  en  est,  comme  les  carotides,  qui  se 
renflent  subitement  à  l'endroit  où  elles  se  divisent.  L'angle  de 
séparation  des  artères  est  ordinairement  aigu,  quelquefois 
droit,  plus  rarement  obtus:  les  artères  qui  naissent  de  l'aorte 
immédiatement,  en  sortent  presque  toutes  à  angle  droit  ou 
même  obtus;  plus  qn  s'éloigne  de  ce  tronc,  et  plus  l'angle 
devient  aigu ,  sauf  les  exceptions  tenant  à  des  causes  partico- 
.  lières.  Le  tissu  Cellulaire  environnant  est  pour  beaucoup  dans 
.  la  production  de  cet  angle  ;  il  forme  une  espèce  de  frein  qui 
l'assujettit,  quoique  l'on  ne  doive  pas  attacher  à  cette  disposi- 
tion la  même  importance  que  Walter,  et  croire  avec  cet  auteur 
que  l'angle  de  division  des  artères  est  toujours  aigu ,  et  que 
lorsqu'il  parait  autre ,  cela  tient  à  ce  qu'on  examine  des  artères 
desséchées  dont  le  tissu  cellulaire  a  été  détruit.  Au  niveau  dt 
Forigine  de  leurs  branches ,  les  artères  présentent  à  l'extérieur 
une  sorte  d'éperon  saillant  et  situé  du  côté  opposé  «u  cceur, 
lorsque  l'angle  de  division  est  aigu,  moins  marqué  et  placé  du 
côte  du  cœur  quand  cet  angle  est  obtus  :  lorsqu'il  est  droit,  une 
saillie  circulaire,  égale  dans  toute  sa  circonférence,  remplace 
cet  éperon.  Le  lieu  de  séparation  des  artères  est  sujet  à  un  grand 
nombre  de  variétés,  de  sorte  que  le  nombre  et  la  situation  dea 
Die  t.  de  M  éd.         ly.  5 
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branches  que  fDumît  chacune  n'ont  souvent  rien  de  constant  : 
cela  est  surtout  marqué  pour  les  artères  très  éloignées  du  cœtir. 
Le  trijet  des  artères,  depuis  leur  origine,  c'est-à-dire  rendroit 
où  elles  se  sé|karent  les  unes  des  autres,  ou  bien  du  coeur  lui- 
mèaae  jusqu'à  leur  terminaison,  présente  diverses  particula- 
ritéSé  La  situation  des  artères  dans  ce  trajet  est  telle,  que  le^ 
troncs  occupent  les  interstices  les  plus  considérables  des  or- 
francs ,  tandis  que  les  branches  se  portent  dans  des  intervalles 
iphu  petits^  les  rameaux  entre  les  diverses  parties  des  organes 
éuxHoaémes,  les  ramuscules  entre  les  parties  plus  petites  qui 
composent  celles-ci,  etc.  On  observe  en  outre  que  les  artères 
sont  presque  partout  à  Fabri  des  lésions  extérieures,  soit  par 
répassseur  dea  parties  qui  les  recouvrent,  soit  par  leur  situadon 
idbns  le  sens  de  la  flexion  des  articulations ,  ou  au  côté  externe 
des  membres.  Leè  artères  sont  en  général  droites  dans  leur 
trajet  ;  elles  ne  présentent  de  flexuosités  que  dans  les  parties 
^Dt  le  volume  est  sujet  à  varier,  ou  dont  la  mobilité  est  très 
Ifrande,  teHe  ([ueTiris,  Vestomac,  l'intestin,  les  lèvres,  l'utérus  : 
les  courbures  qu'elles  forment  au  niveau  des  articulations  tien- 
nent au  même  principe,  et  ont  pour  but,  comme  les  précé- 
dentes ,  de  prévenir  leur  tiraillement  dans  les  divers  tnouve- 
tnens.  Quelques  artères,  comme  la  vertébrale,  la  carotide, 
offrent  lies  angles  très-mar qués,  qui  paraissent  avoir  une  autre 
^stination^  et  que  l'on  regarde  généralement  comme  devant 
servir  à  retarder  le  cours  du  sang  ;  opinion  qu'on  ne  peut  re- 
jeter entièrement  comme  l'a  fait  Bichat.  Les  animaux  c[ui  ont 
la  tète  baissée  présentent  quelque  chose  de  semblable  dans  le 
fête  mirabile^  que  forme  chez  eux  l'artère  carotide  dans  le  sinUs 
caverneux. 

KsBÈNSTREiT  (  J.  Ern.  ).,  Progr,  de  flexu  arteriaram,  Leipzig,  1741  , 
in-i".  —  Hecus  in  HaUer,  coll.  disp.  anat.,  1. 1 ,  p.  555, 
'    Hônklml  (J.  G.).  i)€  arteriamrhjtexuoso  progressu.  Leipzig,  1763, 
hi-4«. 

MxotËL  (J.  FHd.).  Uberéen  Ferhufder  Arterkn  und  Fenm,  In  Archiv, 
fOr  Physiologie ,  U  t  »  p.  3S5.  /  DeS. 

Les  artères  né  restent  pas  isolées  les  unes  des  autres  dans 
toute  l'étendue  qu'elles  parcourent  après  leur  séparation  ;  elles 
se  joignent  de  nouveau ,  et  communiquent  fréquemment  entre 
elles  avant  d'arriver  à  leur  dernière  terminaison  :  ces  abouche- 
mens  ^àt  ce  qu'on  appelle  des  anastomoses.  On  peut  eu  distin- 
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gnet  de  trois  «ortet  :  1*  taiit6t  Aen%  artère  ft'anÎMeBt  à  angle 
aigu ,  et  forment  un  tronc  d'un  «alibra  moindre  que  les  deor 
branches  anastorootic|ue8  :  c'est  oe  qu'on  voit  aut  artères  ver- 
tébrales, spinales,  quelquefois  à  l'origine  de  robturatriee ; 
2*  tantôt  les  deux  artères  se  oonrbent  Tune  vers  l'avOre,  et  ne 
Se  continuent  point  au  delà  ;  seulement  de  nouT^es  branobes 
naissent  de  la  conreiité  de  l'arcade  qu'elles  représentent, 
comme  les  artères  mésentérîques  en  foumbsent  des  exemples; 
3^  dans  un  auU*e  genre  d'anastomose  ^  plusieurs  artères  se  réu- 
nissent en  cercle,  de  manière  à  donner  naissanee  à  une  sorte 
de  couronne  ou  d'anneau ,  comme  on  l'observe  à  la  base  du 
cenreau ,  k  la  face  antérieure  de  l'iris,  autour  des  lèvres ,  ète. 
On  a  encore  regardé  comme  un  mode  particulier  d'anastomose 
celui  dans  lequel  un  rameau  se  porte  transversalement  entl« 
deux  artères  ;  mais  cette  variété  rentre  en  partie  dans  le  genre 
précédent.  Les  anastomoses  sont  d'autant  plus  multipliées  qœ 
les  artères  s'éloignent  davantage  du  cœur;  cette  disposition  a 
pour  effet  de  faciliter  la  circulation ,  qui  trouve  des  obstacles 
de  plus  en  plus  nombreux,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ee 
viscère.  La  fréquence  des  anastomoses  est  également  très  grande 
dans  les  parties  comnM  l'œil,  le  cerveau,  où  la  régularité  des 
fonctions  est  liée  intimement  à  celle  de  la  circulation.  Quel  q|ie 
soit  le  mode  d'anastomoses,  les  branches  anastomotiques  elles- 
mêmes  fournissent  presque  toujours  de  nouvelles  branches  qui 
s'abouchent  de  nouveau  ;  cette  disposition  est  très  apparente 
au  mésentère,  mais  on  la  retrouve  également  dans  les  membres, 
outre  les  artères  de  la  hanche  et  celles  du  genou ,  par  exemple* 
Cest  à  la  faveur  de  ces  anastomoses,  entées,  po«r  ainsi  dire, 
les  unes  sur  les  antres,  que  la  Circulation  se  maintient  lorsqu'un 
tronc  est  lié  ou  devient  le  siège  d'une  oblitératfem  spontanée  : 
l'aorte  elle-même  a  pu  devenir  ainsi  inutile  à  la  eireulatâon. 

Les  artères  sont  presque  partout  accompagnées  par  les 
veines ,  qui  ordinairement  sont  plus  superiioienement  situées» 
Dans  quelques  parties  seulement,  comme  à  l'exténear  âm  erè^ 
ces  deux  ordres  de  vaisseaux  sont  séparés^ 

Le  système  artériel  présente,  à  ses  deux  extrémitds,  deaooidk*» 
nexions  intimes  avec  les  orga%ei  :  1^  d'une  part,  il  tiens  nu 
csrar  ;  2^  d'autre  part,  il  se  perd  dans  te  tlseu  de  seutms  ta^ 
fNuties,  en  se  confondant  avec  les  smtres  systèmes  ôrgantcpiM. 
A  son  origîae  an  cosar,  il  ne  se  cosntinue  nillicm«nt  avee  lu 
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substance  de  ce  viscère  :  le  tissu  de  l'aorte  et  celui  de  l'artère 
pulmonaire  sont  insérés  au  pourtour  des  ouvertures  des  ven- 
tricules dont  elles  naissent  par  trois  festons  demi-circulaires  , 
séparés  des  fibres  charnues  par  un  tissu  tendineux  particulier. 

La  terminaison  des  artères  est  beaucoup  moins  connue  :  elle 
.varie  dans  les  différens  organes.  Cette  terminaison  ne  se  finît 
qu'après  que  ces  vaisseaux  se  sont  divisés  et  subdivisés  an 
point  de  devenir  capillaires,  et  de  former  par  leurs  anasto* 
moses ,  devenues  extrêmement  nombreuses.,  une  sorte  de  zé* 
seau ,  dans  lequel  toutes  les  ramifications  confondues  repré- 
sentent un  tout  parfaitement  continu  de  la  tête  aux  pieds ,  et 
que  l'on  décrit,  à  cause  de  cela,  comme  un  système  isolé,  îq- 
dépendant,  jusqu'à  un  certain  point,  de  l'artériel.   A  leurs 
dernières  extrémités,  les  artères  offrent  des  formes  variée  sui- 
vant les  partie»  où  on  les  examine  :  elles  constituent  des  arbo- 
risations dans  certains  endroits,  des  irradiations  dans  d'autres, 
ailleurs  des  houppes,  des  étoiles,  etc.  Ces  variétés  appartien- 
nent à  l'anatomie  descriptive  :  Prochaska  et  Sœmmering  les  ont 
décrites.  Nous  reviendrons ,  en  traitant  du  système  capillaire, 
sur  le  mode  de  terminaison  des  extrémités  artérielles  :  nous 
dirons  seulement  ici ,  1°  que  la  continuation  des  artères  avec 
les  veines  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux  démontré  à  ce  sujet;  2**  qu'on 
ignore  comment  ces  extrémités  laissent  échapper  les  matériaux 
des  sécrétions ,  de  la  nutrition ,  et  le  sang  lui-même  dans  quel- 
ques circonstances  ;  3^  qu'il  existe  à  cet  égard  deux  opinions 
principales ,  l'une  qui  consiste  à  admettre  un  ordre  de  vais-» 
seaux  dits  ex/ialans,  prolongés  au  delà  des  artères,  l'autre  à  ex- 
pliquer ces  phénomènes  au  moyen  de  porosités  latérales  dont 
les  artères  elles-mêmes  seraient  percées  ;  4^  que  la  communi«> 
cation  des  artères,  à  leur  terminaison,  avec  les  vaisseaux  lym- 
phatiques et  excréteurs  est  douteuse ,  surtout  pour  les  pre- 
miers. 

Les  artères  jouissent  particulièrement  de  l'élasticité ,  qui  s'y" 
confond,  comme  dans  beaucoup  d'autres  tissus,  avec  l'exten- 
sibilité et  la  rétractilité.  Leur  résistance  est  considérable ,  et 
d'autaiit  (dus  grande,  relativement  à  leur  calibre,  qu'elles  sont 
plus  petites.  Ces  conduits  paissent  posséder,  outre  cet  pro* 
4priétéi  jmrement  physiques ,  une  force  vitale  de  contiractioa  : 
sn  effet,  1^  une  artère  comprise  entre  deux  ligatures  se  vide 
fMur  une  ouverture  qu'on  y  pratique  sur  le  vivant,  et  revient 
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forcement  sur  ene-méme:  quelqaes  instans  après  la  mort,  ce 
phénomène  n'a  plus  lieu;  2^  datfs  la  mort  par  hémorrhagie,  les 
artères  vides  et  resserrées  en  vertu  de  cette  force  vitale  re^ 
prennent  leurs  dimensions  ordinaires,  lorsque  la  vie  a  cessé , 
par  l'élasticité  de  leurs  parois.  Cette  contraction  des  artères 
est  beaucoup  plus  marcpée  dans  les  petites  que  dans  les  grosses. 
Au  reste ,  ce  point ,  sur  lequel  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord , 
non  plus  que  sur  la  nature  de  cette  sorte  de  contractilité,  ap- 
partient à  l'histoire  de  la  circulation.  Le  tissu  artMel  parait 
dépourvu  de  sensibilité  :  quelques  auteurs,  Bichat  entre  autres, 
assurent  que  la  membrane  interne  est  sensible  au  contact , 
dans  les  injections  irritantes  iaites  sur  les  animaux  vivans.  Au 
reste ,  les  trois  tuniques  qui  composent  le  tissu  artériel  ont 
des  propriétés  un  peu  différentes.  L'élasticité  réside  spéciale^ 
ment  dans  la  tunique  moyenne,  dont  la  résistance  pourtant  est 
bien  moins  grande  en  long  qu'en  traverif;  cette  tiinique  est 
aussi  moins  élastique  dans  les  petites  artères  que  dans  les 
grosses.  La  contracttKté  parait  également  siéger  dans  cette 
membrane.  La  tunique  externe  est  la  plus  extensible  :  elle  reste 
souvent  intacte  quand  les  autres  membranes  se  rompent,  comme 
on  le  voit  dans  la  ligature.  C'est  parce  que  cette  membrane  est 
plus  épaisse  dans  les  petites  artères  que  dans  les  grosses ,  que 
les  premières  supportent  mieux  fia  ligature  que  les  secondes. 
La  membrane  interne,  peu  résistante,  n'a  guère  d'autre  usage 
que  de  faciliter  le  glissement  du  sang,  par  le  poli  de  sa  sur- 
face; elle  ne  forme  de  valvules  que  dans  le  cœur,  à  l'origine 
du  système  artériel. 

Les  artères  ont  une  action  propre,  <ffjà  est  un  composé  de 
lear  élasticité  et  de  leur  ccmtractilité,  et  qui,  sans  être  abso* 
Inment  indispensable  à  la  Ciroidation  du  sang,  s'exerèe  néan- 
moins quand  cette  circulation  a  lieu. 

Yerschuir  (G).  De  arteriarum  et  venarum  vi  irritabiU  ejuéque  in  vasis 
ejccessu  et  inde  oHundd  'sanguimt  direetione  tiBnormi.  Gottingue ,  I7S5. 

Arthadd  (H).  Dissertation  sur  la  dilatation  des  artères  et  sur  h  sen- 
stèitité.  Paris,  1771  ,%l-8^  ^ 

Kiuxp  (Chp.).  De  th  vitaU  arteriarum,  Strasbourg,  I78S,  hi-«*. 

Parrt  (Caleb  Hil!îcr).  On  expérimental  inquiry  into  the  nature,  cause 
md  varieties  of  the  puise ,  and  certain  other  properties  of  the  larger  arte» 
ries  in  animal  with  warm  blood.  Londres,  1S18,  hfS**,  fig. 

PisiiT.  Additional  expcriments  on  the  arteries  qf  warm  èlàçted  <îîff» 
mais.  Londres,  !819,  ln-8". 
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«[AEQEa  (MiGfa«)'  Tractatm  anatomico'physiologicm  de  aritriaruni fuimu* 
WMrUbcmrç,  1820,  m-8«. 

^▲STiNGS  (C).  Diss.  de  vi  contractai  vasorum.  Edimbourg,  1818» 
ill-8^ 

OppENHElif  (Fr.  ôuiî.),  Diss,  sistens  expérimenta  nonnutta  circa  vitam 
ùrterlatum  et  circulationem  sangulnis  per  vasa  collateralia.  Manheim  , 
1S2Î,  iii-4«,  flg. 

Matmi  (A.  F«G.G.)'  J^fog^'  dUfuisiti^.di  m^ieriénmm  rêgtnêmthne, 
Boan,  1819,  hl^n 

S«i4nmii«.  Memoiiè  sulristMimfinêo  deUa  eircohaiême  nelh  legitOurm 
o  aaçê^  fêcisione  dH  tronchi  dêile  arUrie ,  çan  U  conMimmê  mmfdi0ie. 
Naplet,  1926, 

Zhdber  (Ani.).  ^eue  Fersuche  or  Thieren  und  deren  Resultate  ùbet 
die  wi$der€rzeugung  der  Arterieny  mit  beigefùgten  Bemerkungen  darùher. 
Vienne ,  ,182Î,  in-8^  3  pi.  lith.  Dez. 

Le«  artères  paraissent  se  former  avant  le  cœur;  maisf  dans 
le  poulet  y  les  veines  du  jauue  les  précèdeat  dans  leur  déve- 
loppement ,  comme  Font  prouvé  les  recherches  de  Malpigbi , 
Wolff,  {{aller,  et  particulièrement  de  M.  Pander,  Le  tissu  ar- 
tériel es[t  trè|  mou  dans  le  premier  âge ,  sa  consistance  devient 
pluf  grande  che;i  Vadulte  ;  il  est  sec  et  pour  ainsi  dire  cassant 
chez  le  vieillard*  U  finit  souvent,  à  cette  époque,  par  s'oasi-^ 
fier;  mais  cela  n'est  pas  constant,  car  on  cite  des  centenairea 
4o^tles  artères  ne  présentaient  point  cette  altération.  Le  nom- 
bgre  dei|  artères  éprouve  «  dans  la  vieillesse,  une  diminutioa 
réelle  i  pi^r  Vç^bUtération  qui  survient  sppntanément  daas  les 
petltea*  A.  Bîgurd« 

Des  artères  en  général, 

kMVf%  {9,  TtMg,),  Di$i,  attêHoiùgim  nê$è  tdmcimtàitdm  kgês;  eum 
spscimiHê  éêratUks  eafêttnm,  HcltMladte-,  1704  »  in-4^ 
PoBL  (i.  Cu).  Progn  âemrtenis,  Leipsin,  1773  ^  l««4«. 

Description  des  artères. 

GniRo;.,   T^M^çsi  4c  toutes  les  artères  da  corps  hun^ain,  Paris  «  1762 
iurfojk, 

BIuRRÀY  (Adolphe).  Descriptio  arteriarum  eorp^Ks  kumani  «  in  tajbulas 
redacttu  l.^ipjÛ0,  i7a4i,in-4^;  Upsal,  179a,  ln-4**.  —  L'ouvrage  avait 
paru  4'abar4  «a  quatre  dissertations ,  soutenues  sons  la  présideace 
de  Mnrraty,  à  Upsal,  l7a(M3. 

BIayer.  Anaiomisck^  M^sfckreibung  der  Blutg^dsse  des  menschlicàea 
Kérpêfé.  3arUM,  t7ft7,  iMS  fig. 

Barclay  (J.).  J  description  of  the  arteries^  tktkuman  èçify,  Édim^t 
bourg,  1812,  in-8«. 
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HAanisoN  (Rob.>  Surgkal  oMotomy  of  the  tuitrits  qf  ihe  kumtm  iùé)-, 
designedjor  iheuse  ofstudents.  Dublin,  1824,  in-8**,  2  V^I. 

Planche»  des  artères, 

HiLUR.  leanum  anatomicarum, /ascicuL  l-Vll. 

Scàrfà  {  Ant.)).  Suif  aneurisma  jiflessioni  ed  osse/vazioni  anatomico' 
ckintrgiche.  Pavie,  1804,  in-fol. 

fiiu(Ch.).  Emgmvmgt  of  tkê  'arteries  of  the  hmnum  botfy,  Londres  ^ 
1811  ,  ie24,iii-8^ 

TiEDniJLiVN.  TabuUe  arteriarum  corporis  humani.  GarUrube,  1832, 
in-fol.    Allant. 

Dbrmott  (G.  D.^.  Illustrations  qfthe  arteries,  connected  with  aneurisms, 
ané  surgiccd  opérations.  Londres  ,  1825  ,  in-fol. 

ï>«iafOTT.  J  concise  description  of  the  locahty  and  distribution  ofthe 
arteries  in  the  human  èody,  Londres  ,1827,  in-12  ,  fi^. 

LAfircoMUGC.  leom,  anat. ,  fasàc.  l/Gotii»gue,  18S7,  in-fol.  /  viàst. 

BouuL^KT  (tilse).  Tààalœ  atuttomictxhimrgicm  ûpefutèems  ligmubinim 
arteriarum  ma^orum  exponentes,  adaaturam  depieim  et.mm\imehm'4  Anri^ 
cum  descriptione  earum  aaat^micd,  ^to.  (  ^n  U|«n  H  fm  itiMl»^  Mni-P^ 
jlersbourg,  1828,  in-fol. ,  max. 

Froaiep  (R.).  Jnaiomia  chirurgiça  focorum  corpori/  hamasù  ligfmdis 
arteriis peridoneorum,  Weimar,  1830,  in-ïol. ,  18  pi. 

Manbc.  Trqi té  théorique  et  pratique  de  la  ligalure  des  artères.  Paris, ^ 
1832,  in-fol. ,  fig.  Dbz. 

^ftômalies  des  artères. 

HdnàTJLD  (Fr.  Jos.).  Sur  les  causes  de  la  structure  sin^lière  qu'on  ren* 
contre  quelquefois  dans  différentes  parties  du  corps. —Sur  la  ikiriété  qui  se 
trouve  dans  la  distribution  des  vaisseaux,  M^m.  de  VAcad.  des  se.  de 
Paris,  ponr  1740-  Mém. ,  p.  382. 

AcHxuaiu  (C  Gbristttpb.).  Be  qHmemtOus  vmtermm  pierumçua  magni 
mo^aenti.  t,rhiafç,  1746,  iii«^4«. 

Lvswia  (C.  G.;.  Oàsermtffines  q^mdam  angi$lagiem-  htàfft\§^  1744 , 
in-4^ 

TurME^HAHN  (Tb.  H.).  Diss-  de  notandis  circ0  nqturfp  in  humw^  t^^-  ■ 
china  lusus.  Rintel,  1  765 ,  in-4**,  p.  50.  ^ 

LODia  (J.  C.).  Pro^.  de  nonnuUis  arteriarum  varietatibus.  lena,  178|, 
in-4«. 

SA!<rDipofit.  De  notabilioribus  vasorum  aherrationibufi.  In  Ob«.  anat, 
palbo!.,Ub.  IV. 

WutnM.  f^mtéetiUum  Jnghlegicarmm  per  XJfX  annùmm  terietn  ta 
corpore  hunuamoiaerpatantm9f,i,GfMittfçm0fî79î.    -    ' 

KoBBRWEiN.  De  vasorum  decursu  abnormi  ejusque  vi  in  omnem  vale^ 
tudinem  varia.  Wïttemher^t  1810,  iii-4*. 

Htan.  De  quarundam  arteriarum  in  corpore  humano  distrébutiane, 
Edimbourg,  1812,  in-S"". 
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FlbisguiaNn.  Leichenôffnungen.  ErlaoQ^,  1815,  in-S*. 

BIbgkil(J.  Frid.).  Uber  einige  tnerkwArdige  Oefdssaluveichmngem,  In 
BleckePs  Arohiv.  fiir  die  Physiol.  »  t.  n ,  p.  453.  —  Parallèle  entre  les 
artères  et  les  veines,  sous  le  rapport  des  variétés  qu'elles  présentent 
dans  leurs   distribution.   Joum,  compl,  des  Se.  méd^    1819,    t.   in, 

p.«. 

ScBOBN.  Diss,  de  nonnullarum  arteriarum  oriu  ei  deeursu  tdmmwd 
Halle,  1823,in.8^  Du. 

§  II.  Maladus  des  artères.  —  Les  maladies  des  artères  sont 
nombreuses  et  variées.  Elles  rentrent  à  la  fois  dans  le  domaine 
de  la  médecine  interne  et  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Elles 
ont  été  depuis  la  fin  du  dernier  siècle  Tobjet  de  recherches 
approfondies.  Taudis  que,  d'une  part,  les  expériences  sur  les 
animaux  yivans  faisaient  connaître  les  phénomènes  locaux  des 
blessures  dçs  artères  et  de  leur  inflammation;  des  observations 
répétées  sur  Thomme  montraient  Tinfluence  de  Tartérite  sur 
la  coagulation  du  sang ,  sur  les  gangrènes  spontanées ,  sur  la 
diminution  du  sentiment  et  du  mourement  dans  les  membres; 
elles  enseignaient  comment  se  succèdent ,  le  plus  souvent  dans 
les  parois  artérielles,  les  dépôts  athéromateux  et  calcaires,  l'ul- 
cération, les  tumeurs  aoévrysmales,  les  ruptures ,  etc.  Malgré 
ces  progrès,  ou  plutôt  à  cause  de  ces  progrès,  nos  traités  clas- 
siques de  pathologie  n'offrent  point  de  tableau  complet  des 
affections  des  artères.  Le  plan  qui  a  été  adopté  dans  ce  Dic- 
tionnaire permet  d'offrir  aux  lecteurs  un  certain  nombre  de 
monographies  abrégées ,  mais  substantielles,  des  maladies  des 
principaux  systèmes.  Je  vais  essayer  de  remplir  cette  tâche 
pour  le  système  artériel.  Je  traiterai  successivement  des  bles- 
sures des  artères,  de  l'inflammation  des  artères  ou  artérite^  de 
la  dilatation  deft  artères,  du  rétrécissement  et  de  l'oblitération 
de  ces  vaisseaux ,  des  moyens  par  lesquels  la  circulation  se  ré- 
tablit après  l'oblitération  des  principaux  troncs  artériels ,  des 
dégénérescences,  osseuse,  athéromateuse ,  stéalomateuse,  etc., 
des  artères ,  de  leur  ulcération ,  de  leur  rupture ,  et  des  ento- 
zoaires  qui  s'y  développent.  Quant  aux  anévrysmes  spontanés 
et  traumatiques.  Us  ont  été  décrits  au  mot  AnévIiyshe. 

Blessures  des  artères.  —  Sous  le  nom  de  blessures  des  ar- 
tères, je  comprends  non-seulement  les  solutions  de  conti- 


Digitized 


by  Google 


ARTÈRES  (blessures   DES).  73 

mité  oceanonées  par  des  instrumens  piquaas  ou  tranchans, 
nais  encore  toutes  les  lésions  des  parois  de  ces  vaisseaux  par 
une  canae  exlenie  quelconque.  Ainsi  la  contusion ,  les  plaies* 
contuses  des  artères ,  leur  allongement ,  leur  arrachement ,  la 
section  incomplète  de  leurs  parois  opérée  par  les  ligatures  et 
divers  instrumens  hémostatiques ,  rentrent  dans  l'histoire  des 
blessures  des  artères.  Je  vais  m'occuper  d'abord  des  plaies  pro-  . 
prement  dites. 

À.  Plaies  des  artères,  — Bien  que  les  parois  artérielles  n'offrent 
pas  une  épaisse^ir  considérable ,  on  peut  cependant  diviser  leurs 
plaies  en  non  pénétrantes  et  en  pénétrantes. 

Plaies  non  pénétrantes.  — *  Si  la  gaine  d'une  artère  est  divisée 
et  la  plaie  extérieure  non  réunie ,  on  voit  le  plus  souvent  battre 
l'art^  au  fond  de  la  plaie ,  bientôt  des  bourgeons  charnus  la 
recouvrent ,  et  après  la  guérison  l'artère  est  restée  perméable , 
ses  parois  n'ont  éprouvé  aucune  altération. 

Si ,  en  même  temps  que  la  gaine,  la  tunique  celluleuse  avait 
ëté  divisée ,  les  parois  de  Vartère  pourraient  éprouver  un 
léger  épaississement  par  suite  de  TinHammation  traumatique 
qui  se  développerait  dans  ce  lieu  ,  mais  il  ne  se  formerait  pas 
de  tumeur  anévrysmale  :  c'est  à  tort,  et  à  priori^  que  Gallisen  a 
admis  une  variété  de  l'anévrysme  mixte  dans  laquelle  les 
membranes  interne  et  moyenne  dilatées  passeraient  au  travers 
de  l'externe. 

Si  l'instrument  vulnérant  ji  compris  avec  la  gaine  du  vaisseau 
la  membrane  celluleuse,  et  la  moyenne  en  partie  ou  en  totalité, 
il  semble  que  la  membrane  interne  dépourvue  de  soutien  doive 
se  laisser  distendre  par  l'effort  latéral  du  sang ,  et  que  la  for- 
mation d'un  anévrysme  mixte  interne  soit  imminente.  J'ai  dit  » 
à  l'article  anévrysme^  que  Haller  avait  cru  observer  ce  résultat 
dans  ses  expériences  sur  les  artères  mésentériques  des  gre- 
nouilles, et  que,  suivant  Lancisi,  quelques  anévrysmes  du 
pli  du  bras  à  la  suite  de  la  saignée  avaient  eu  lieu  de  cette  ma- 
nière ;  mais  Hunter  a  vu  dans  ses  expériences  les  artères  de- 
venir plus  épaisses  par  l'application  et  l'organisation  à  leur 
surfece  de  la  matière  coagulable.  Wilson  objecte,  il  est  vrai , 
que  Hunter  réunissait  les  plaies ,  ce  que  ne  faisait  pas  Haller. 
Cette  objection  a  peu  de  valeur. 

Si  la  plaie  faite  aux  parois  de  l'artère  n'avait  laissé  intacte 
que  le  feuillet  très  mince  qui  est  en  contact  avec  le  sang,  celui-ci 
pourrait  se  rompre  ultérieurement,  mais  noii  se  laisser  dilater. 
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On  Ut ,  dans  TouTrage  de  M.  Guthrie ,  un  fait  qui  me  parait 
encore  unique ,  non-seulement  sous  le  rapport  de  la  blessure 
de  l'artère ,  mais  encore  par  la  manière  dont  on  réprima  une 
némorrhagie  provenant  de  la  veine  jugulaire  interne.  Le  vcdci 
en  quelques  mots  :  au  fond  d'une  large  blessure  au  cou  on  vit  la 
jugulaire  interne  ouverte  latéralement  et  laissant  échapper  da 
sang  en  abondance  «  les  deux  lèvres  de  la  divisioa  de  la  veine 
furent  saisies  et  tirées  avec  le  tenaculum^  une  ligature  fut  jetée 
sur  elles  de  telle  sorte  qU^  la  continuité  du  vaisseau  ne  fut 
point  interrompue.  Cela  fait ,  on  vit  la  carotide  dont  les  naern- 
branes  externe  et  moyenne  avaient  été  divisées ,  mais  sans  lé- 
sion de  la  tunique  interne*  On  ne  la  lia  pas  ;  elle  s'ouvrit  le 
huitième  jour ,  et  Fhémorrhagie  fut  mortelle  :  la  blessure  de 
la  jugulaire  était  guérie ,  et  le  canal  de  ce  vaisseau  conservé. 
Si  un  fait  analogue ,  sous  le  rapport  de  la  lésion  de  Tarière,  se 
représentait,  il  serait  conv^iable  de  lier  le  vaisseau  au  dessus 
et  au  dessous  de  la  blessure.  Mais  je  pense  qu'il  ne  faudrait  se 
décider  à  pratiquer  cette  opération  qu'après  avoir  coostaté  que 
l'instrument  a  intéressé  presque  toute  répaisseur  de  la  paroi  arté- 
rielle. Les  autres  cas  ne  réclament  aucun  traitement  particulier. 

Plaies  pénétrantes.  —  Tantôt  ce  sont  de  simples  piqûres,  tan- 
tôt il  y  a  eu  une  véritable  coupure ,  et  dans  ce  cas  elle  (>eut 
être  longitudinale,  oblique  ou  transversale^  Les  plaies  transver- 
sales peuvent  intéresser  le  quart,  le  tiers,  la  moitié  $  le*  trois 
quarts  de  la  circonférence  du  vaisseau;  celui-ci  est  sou- 
vent divisé  complètement  en  travers.  Les  phénomènes  locaux, 
primitifs  et  consécutifs,  les  chances  du  retour  des  hémorrha- 
gies  ou  de  la  formation  de  tumeura  anévrysmalea  ne  sont  pas 
les  mêmes  dans  toutes  ces  circonstances.  Je  traiterai  d'abord 
des  solutions  transversales  complètes  parce  qu'elles  ont  été 
l'objet  de  controverses  assez  animées  depuis  Petit  jusqu'à  nos 
jours,  et  parce  qu'il  sera  plus  facile  eusuite  de  faire  l'histaire 
des  blessures  latérales. 

Lorsqu'une  artère  a  été  complètement  divisée  en  travers,  le 
sang  s'en  échappe  avec  rapidité.  Si  Tartère  est  volumineuse, 
la  plaie  extérieure  large  et  non  réunie  par  )e  suture ,  l'écottle* 
meut  continue  jusqu'à  la  mort  de  l'animal.  Il  y  a  peu  sl'eieep- 
tions  à  ce  mode  de  terminaison  ;  mais  sî  la  plaie  a  été  réunie 
immédiatement,  la  mort  arrive  plus  lentement ,  ou  bien  Técou- 
lementdu  sang  ayant  amené  une  syncope,  l'hémorrhiigte  est 
sut^peoduc  défiuitivemçnt,  ou  bien  enooco  elle  reparaU  par 
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iotervâUet  jutqa'à  la  mort  de  Taninial  ^  ou  Jotqu'à  tou  raUh- 
bliMemaot.  11  eêX  beaaeoup  plus  rare  que  la  mort  soit  oaotée 
par  la  «eolkin  complète  d'uua  artère  de  moyeu  calibre ,  et  ohex  ^ 
l'homme  cet  aeeideDi  peut  quelquefois  u'aToir  pas  de  suites 
Bêcheuses  9  bieaquaueuB  m^oyeu  bémostatique  n'ait  été  em-* 
ployé.  Le  mode  de  guérison  daus  ce  cas  a  beaucoup  occupé  les 
cbirorgjieDS)  et  il  n'est  pas  indifférent  de  cbercher  à  le  péné* 
trer,  puisque  cbaque  expérimentateur  a  basé  sa  thérspeuti-» 
que  sur  la  théorie  qu'il  avait  adoptée  ou  inyaotée* 

Petit  atlribua  U  su^>eBsion  de  rbénM>rrbagie  à  la  fortnatiou 
d'uB  caillot  dont  tme  partie  entourait  les  bouts  du  vaisseau 
divisé  et  l'autre  occupait  sa  i^avité  ;  il  donnait  au  premier 
caillot  le  nom  de  couvercle ,  et  au  deuxième  celui  de  bomhon^ 
Ainsi  donc  le  sang  se  fait  obstacle  à  lui-même  par  sa  coagula- 
tion. Mais  Petit  avait  fait  un  pas  de  plus ,  car  il  distinguait  dans 
ce  caillot  une  partie  blancàê  qui  adhérait  fortement  aux  lèvres 
de  la  plaie  du  vaisseau ,  et  ajoutait  même  que  cette  partie 
blaoehe  était  formée  de  cette  siéeêamee  ^ui  â^épmmhe  entre  lee 
lèpres  d'tmeplme  H  qmi  iee  réumi$  en  fmUre  à  cinq  heures.  On  ne 
pouvait  pas  ea  dire  plus  à  une  époque  où  les  mots  de  fympke 
coaguUlàiâ^de  mniiêre  plasitgue  oxkw^mêeile  euftseot  été  inintel- 
ligiMes  en  France. 

Petit  avait  attribué  une  grande  importance  au  caillot,  et  peu 
ou  point  aux  ohangemens  qui  surviennent  dans  les  parois  di- 
visées. Ces  changemeus  furent  signalés  par  Morand  dans  le  Mé- 
moire qjtt'ilpubUa  en  17S6.  L'artère  éprouve,  suivant  lui,  un 
froatement  résultant  de  la  contraction,  du  resserrement  de 
ses  fibres  oiroulaires  ;  il  y  a  de  plus  un  raccourcissemetit  opéré 
par  les  fibres  longitudinales,  et  cela  diminue  d'autai^l  le  dia*  ■ 
mètre  du  vaisseau*  Ces  deux  oauses  concourent  avec  le  caillot 
à  suspendre  rhémQnrbftgie.  A  cela  près  de  l'adfnistion  à^ fibres 
imigHmdimsdes  qui,  comme  on  le  sait,  n'existent  pas  dans  les  ar- 
tères, les  vues  de  Maraud  étaient  (aines  «t  annonçaient  un  pro«« 
grès  sur  cette  partie  de  la  soienoe:  ailes  furent  à  peu  près  re-* 
produites  en  lîf^.par  Sharp  «  qui  reconnut  l'influence  de  là 
contràetion  de  l'artère ,  et  attacha  de  rimportaAce  au  wetrmH 
du  ipalssean. 

Jusqu'ici  nous  avens  vu  invoquer  la  cotigtÊànfix^m  dm  estng^  le 
ftsserrtmenî  de  taHère^  la  rétracéion  de  ces  vaisasattJt  comme 
eauses  de  la  suspenaîon  des  hémorrhagîes.  Pouteau  r^eta  eu 
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tàus  points  cet  doctrines  {Mélanges  de  chimrgîe  f  17M).  Le 
xaillot ,  dit-il  ne  peut  être  considéré  comme  le  principal  obs- 
tacle, car  il  est  petit,  ou  nul  même,  alors  que  Tartère  est  oMî- 
Xérée  dans  ui^  grande  étendue.  A  cette  occasion ,  il  cite  quel- 
ques laits  qui  lui  sont  propres ,  et  donne  des  figures  à  Tappui. 
Ce  n'est  point  non  plus  la  rétrocession  des  artères ,  car  elle  est 
loin  d'être  constante;  il  a  tu  les  artères  cayemeuses  après 
l'aïQputation  du  pénis,  et  les  artères  cubitale  et  radiale  après 
la  désarticulation  di»  poignet,  faire  saillie  à  la  surface  du  moi- 
gnon. La  véritable  cause  de  la  suspension  de  Thémorrhagie  est, 
suivant  Pouteau ,  le  gonflement ,  la  tuméfiiction ,  TinduratioR 
des  parties  qui  entourent  l'artère  et  qui  effacent  la  cavité  du 
vaisseau  en  le  comprimant. 

Sans  partager  les  idées  de  Pouteau  sur  le  procédé  par  lequel 
Hiémorrhagie  se  supprime  ,  Goock ,  Kirkland ,  White ,  John 
Bell ,  n'attaquèrent  pas  moins  vivement  que  lui  la  doctrine  de 
Petit ,  sur  la  formation  et  l'influence  du  caillot  intérieur.  Le 
premier  de  ces  chirurgiens  avait  même  précédé  Pouteau  dans 
cette  attaque  dirigée  contre  Petit,  et  il  reproduisit  ses  objec- 
tions sept  ans  après  la  publication  de  l'ouvrage  de  Pouteau. 
Suivant  Kirkland,  le  sang  coagulé  n'est  pour  rien  dans  la  sup- 
pression de  l'hémorrhagie ,  car  lorsque  celle-ci  a  été  arrêtée 
par  une  pression  latérale  exercée  pendant  quelque  temps  sur 
les  côtés  d'un  moignon ,  les  parois  du  vaisseau  se  sont  mises  en 
contact  immédiat  dans  une  étendue  d'un  pouce  environ  à  partir 
du  lieu  qui  a  été  divisé.  L'amputation  de  la  cuisse  ayant  été  faite 
à  un  cheval ,  cinq  grosses  artères  lancèrent  le  sang  en  abon- 
dance ,  le  moignon  fut  comprimé  latéralement  avec  les  deux 
mains ,  l'hémorrhagie  fut  arrêtée  définitivement,  lie  cheval  fut 
tué  et  la  cuisse  disséquée  :  les  artères  ne  renfermaient  pas  de 
caillots,  mais  elles  étaient  contractées.  White  {Cas de chirurgK) 
n'a  pas  vu  de  caillot  dans  l'artère  brachiale  d'une  femme  morte 
huit  jours  après  avoir  subi  l'amputation  du  bras.  Enfin  bien 
loin  de  croire  à  l'action  hémostatique  du  caillot,  Kirkland  et 
White  pensent  que  la  formation  de  ce  caillot  est  préjudiciable , 
car  n'adhérant  point  au  vaisseau,  il  pourra,  dit  Kirldand,  être 
expulsé,  si  la  plaie  suppure,  et  l'hémorrhagie  reparaîtra.  Quant 
à  la  doctrine  publiée  par  John  Bell  dans  ses  principes  de  chi- 
rurgie ,  die  ne  me  parait  pas  différer  beaucoup  de  celle  de  Pou- 
teau, puisque  après  avoir  nié  la  rétraction  de  l'artère  et  le  caiUot 
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ùuénetur^  il  dît  que  le  tissu  cellulaire,  injecté  de  sang,  comprime 
le  bout  du  Taisseau  et  suspend  ainsi  Thémorrhagie. 

IL  était^résenrë  à  Jones,  en  Angleterre ,  de  montrer,  par  des 
expériences  précises  et  multipliées,  que  les  théories  émises  par 
ses  prédécesseurs  ne  péchaient  que  parce  qu'elles  étaient  exclu- 
•rves.  Les  expériences  de  Jones  furent  reproduites  en  France, 
et  arec  les  mtees  résultats,  par  Béclard.  Tous  deux  recon- 
nurent que  le  samgy  que  les  parois  du  Taisseau,  que  leur  ga^^ 
que  le  tissa  eeiltUaire  ambiaat ,  que  l'affaiblissement  de  lacircula- 
tien,  que  la  sécrétion  de  matière  organisahlr^  concouraient  à 
arrêter  Vhémorrhagie.  ils  yirent  enfin  que  certains  obstacles 
à  V écoulement  du  sang  n'étaient  en  quelque  sorte  que  tempo- 
raires ou  provisoires,  tandis  que  d'autres  phénomènes  locaux 
constituaient  une  barrière  par  laquelle  l'issue  de  ee  fluide 
était  défiaitÎYement  empêchée.  L'exposé  suivant  des  phénomè- 
nes qui  accompagnent  et  suivent  la  section  transversale  des  ar- 
tères, est  en  grande  partie  emprunté  aux  travaux  de  ces  deux 
chirurgiens;  c'est  en  quelque  sorte  une  généralisation  des  ré- 
sultats qu'ils  ont  obtenus  de  leurs  expériences. 

Au  moment  où  une  grosse  artère  est  divisée  en  travers ,  le 
sang  s'échappe  à  plein  canal,  l'écoulement  est  rapide  et  violent, 
le  jet  est  saccadé  et  cependant  continu,  alternativement  élevé 
et  abaissé. 

L'artère ,  immédiatement  après  sa  section ,  tend  à  se  rétrac- 
ter dans  sa  gaine ,  mais  cette  tendance  est  contre-balancée 
df abord  par  la  forte  impulsion  du  sang ,  dont  le  résultât  est 
d'allonger  l'artère  comme  chacun  sait  Bientôt  cependant  l'é- 
nergie circulatoire  diminue,  l'artère  se  retire  dans  sa  gatne. 
La  portion  de  celle-ci  qui  surmonte  alors  le  vaisseau  n'offre 
pas  un  canal  à  parois  lisses  et  nettement  circonscrites,  car 
l'artère ,  en  se  rétractant ,  a  attiré  des  fibrilles  celluleuses  au 
centre  de  |p  gaine.  Le  sang  s'embarrasse  dans  ces  fibrilles,  et 
si  l'impulsion  du  liquide  est  considérablement  diminuée  ou 
suspendue  par  une  syncopç ,  il  se  coagule  dans  la  gaine  ;  de 
là  la  formation  d'un  caillot  :  caillot  extérieur  (  Jones  )  ;  coif- 
percle  (Petit).  —  Considéré  à  l'extérieur,  il  semble  être  une 
continuation  de  l'artère,  et  se  prolonge  aussi  entre  l'artère  et 
la  gaine,  en  remontant  du  e6té  du  cœur.  Lorsque  la  gaine  a  été 
ouverte  un  peu  grandement  sur  le  côté ,  le  caillot  se  prolonge 
entre  les  muscles  voisins. 
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Pendant  que  ees  phénomènes  ont  lieu  à  Textéricur  du  vat«^ 
seau  )  il  se  forme  aussi  dans  sa  cayité  un  autre  caillot, mi Dce<» 
conique  ;  cailiel  inférieur^  (Jones)  ;  bouchon  (Petit).  Sen  sommet 
est  dirigé  vers  le  cœur ,  et  sa  base  vers  Torifice  du  yaisaeao. 
Il  est  très  court  si  une  artère  collatérale  nait  à  peu  de  distance 
de  la  blessure  ^  plus  long  dans  le  cas  contraire.  Béclard  com- 
pare le  bout  du  vaisseau ,  ainsi  plongé  dans  le  coagulum ,  ma. 
goulot  d'une  bouteille  obstrué  à  la  fois  et  par  le  bouchon  et 
par  la  cire  dont  on  le  recouvre.  Enfin  l'artère  a  éprouvé  une^ 
contraction  qui  a  resserré  son  calibre.  Cette  contraction  ^  au 
dire  de  M.  Guthrie^  n'occupe  d'abord  que  le  voisinage  de  la 
divi^on,  en  sorte  que  si  on  divise  le  bout  de  Tartère  avec  des 
ciseaux  bien  affilés ,  Técoulement  du  sang  reparaît.  Peu  à  peu 
la  contraction  s'étend  en  remontant  vers  la  première  collatérale. 
Lorsqu'une  artère  du  volume  de  la  fémorale  est  coupée  en  trè> 
vers ,  son  orifice  se  contracte,  suivant  M.  Guthrie ,  de  manière  4 
prendre  la  forme  du  ool  d'une  bouteille  d'huile  de  Florence. 
C'est  par  ces  changemens  que  l'écoulement  du  sang  est  pro- 
visoirement empêché,  c'est  là  Tobstacle  temporaire  à  l'hémof^ 
rhagie.  Mais  ils  n'ont  pas  tous  le  même  degré  d'efficacité  :  le 
cailioi intérieur^  dit  Jones,  n'y  eontribue  que  fort  peu.  En  effet , 
il  est  d'un  petit  vofume ,  il  n'adhère  pas  au  vaisseau ,  si  ce  n'est 
par  sa  base  ;  nous  avons  vu  d'ailleurs  qu'il  manque  dans  cer^ 
taines  circonstances,  puisque  Pouteau,  Kirkland,  Goock,  di- 
sent l'avoir  cherché  en  vain.  Plusieurs  dissections  des  artères  du 
moignon  après  l'amputation  m'ont  démontré  que  la  formation  du 
caillot  n'était  pas  constante;  je  ne  l'ai  presque  jamais  vu  monter^ 
comme  on  le  dit,  jusqu'à  la  hauteur  de  la  première  collatérale 
un  peu  considérable  qui  se  détache  du  vaisseau.  Le  caillot  exté« 
rieur  est  beaucoup  plus  efficace  ;  et  dans  les  artères  de  moyen 
et  de  petit  calibre ,  je  ne  doute  pas  que  la  contraction  du  vais- 
seau ne  soit  l'obstadb  principal  à  l'écoulement  |»c'est  aussi 
l'opinion  de  M.  Guthrie.  Ce  chirurgien  a  quelquefois  tenté  de 
faire  perdre  aux  blessés  qui  avaiei^t  subi  l'amputation  du  poi- 
gnet une  bonne  quantité  de  sang,  et  il  a  vu  l'écoulement  de  ée 
liquide  s'arrêter  spontanément,  bien  que  les  artères  radiale 
et  cubitale  ne  ^ssent  ni  rétractées  dans  leur  gatne ,  ni  proba- 
blement bouchées  par  des  caillots  de  sang.  Je  pense  en  outre 
que  si  dans  les  artères  volumineuses  on  trouve  après  la  mott 
le  caillot  intérieur  beaucoup   plus  effilé  que  le  diamètre  du 
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vaisseau,  cela  tient  à  ce  que  celui-ci  était  contraclé  pendant 
la  rie,  et  s'est  relâché  après  la  mort.  (Oh  peut  consulter  les 
expériences  de  Parry  sur  les  changemens  que  tes  artères  éprou- 
Tent  dans  leurs  diamètres  avant  et  après  la  mort.  ) 

D'après  cette  remarque ,  le  caillot  intérieur,  lorsqu'il  existe , 
ne  serait  pas  absolument  sans  influence  sur  l'hémostase.  On 
sait  que  le  jet  du  liquide  peut  quelquefois  reparaître  si  on  re- 
tire avec  des  pinces  lé  petit  caillot  que  renferme  le  vaisseau. 
Il  s'établit  bientôt  un  travail  dont  le  résultat  doit  être  l'obli- 
tératioà  définitive  de  l'artère.  Les  bords  de  la  division  éprou- 
vent Vînflammadon  traumalique ,  Us  versent  une  matière  orga- 
msable  qui  s'interpose  aux  caillots  intérieur  et  extérieur,  et  qui 
adhère  fortement  à  l'orifice  du  vaisseau.  Cette  matière  s'épan- 
che aussi  entre  le  vaisseau  et  sa  gaine,  et  quelquefois  dans  le 
tissu  cellnlaire  voisin.  Toutes  ces  parties  constituent  alors  une 
masse  indurée  Manchàtre,  firiable,  dans  laquelle  vient  se  perdre 
le  bout  de  l'artère  en  se  confondant  avec  elle. 

Dans  une  troisième  période,  il  y. a  résorption  du  caillot  in- 
térieur et  extérieur,  et  l'artère,  continuant  à  se  contracter,  se 
convertit  en  un  cordon  d'apparence  ligamenteuse.  L'absorption 
de  la  matière  organisable  rend  au  tissu  cellulaire  sa  perméabi- 
lité et  sa  souplesse. 

Dans  une  quatrième  période  qui  ne  survient  pas  constamment, 
le  vaisseau  lui-même'  est  absorbé ,  et  il  ne  reste  que  du  tissu 
cellulaire  à  sa  place.  Ces  effets  ont  lieu  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande  \  snivant  la  hauteur  à  laquelle  se  détachent 
quelques  branches  collatérales ,  et  suivant  qu'il  y  a  eu  ou  non 
création  de  nouveaux  vaisseaux.  (  Fayez  page  122.) 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  bout  supé- 
rieur du  vaisseau ,  ou  mieux  dans  le  bout  qui  tient  au  cœur. 
Ceux  qui  surviennent  dans  le  bout  opposé  nous  arrêteront 
moins  long-temps ,  mais  je  ne  puis  les  passer  sous  silence.  Lors- 
que l'artère  divisée  en  travers  a  de  larges  anastomoses  avec 
d'antres  vaisseaux  par  son  extrémité  périphérique ,  comme  les 
carotides  primitive  et  interne,  les  artères  de  l'avant-bras^  celles 
de  la  main,  de  la  jambe  et  du  pied ,  les  artères  mésentériques., 
le  sang  s'échappe  avec  une  certaine  impétuosité  du  bout  opposé 
au  cœur,  en  sorte  qu'il  y  a  alors  deux  jets  distincts  de  sang  ar- 
tériel. Mais  il  n'en  sera  pas  de  même  si  l'artère  n'est  pas  dans  les 
conëibons  précédentes  relativement  à  ses  anastomoses.  Gepen* 
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dant,  encore  dans  ce  cas ,  une  hëmorrhagie  pourra  survenir  par 
le  boul  inférieur,  surtout  si  ^éco^lement  du  sang  a  été  arrêté 
dans  le  bout  qiii  tient  au  cœur.  L'écoulement  se  fera  presque 
toujours  alors  d'une  manière  uniforme,  non  saccadée,  et,  chose 
remarquable,  le  liquide  n'aura  pas  toujours  les  qualités  du  sang 
artériel.  Dans  les  premières  heures  qui  suivent  Taccideat ,  le 
sang  revient  en  effet  au  bout  inférieur  après  avoir  traversé  des 
anastomoses  presque  capillaires ,  dans  lesquelles  il  a  perdu  ses 
qualités  artérielles.  Ce  fait  est  i^nnoncé  positivement  daos 
Hunter  (  On  Bhod  inflammation^  etc.  )«  M.  Guthrie  a  eu  depuis 
Toccasiou  de  faire  plusieurs  fois  cette  observation,  et  entre 
autres  dans  un  cas  de  blessure  de  la  fémorale ,  le  ^ang  sor* 
tait  noir  du  bout  inférieur.   11  pense  qu'il  y  a  aussi   un   re- 
flux provenant  des  veinules  anastomosées  avec  les  artères 
capillaires,  ce  qui  est  peu  probable.  Ce  fait,  dit  M.  Gut^ie, 
n'avait  point  été  signalé.  On  voit,  que  ce  chirurgien  avait  perdu 
de  vue  l'ouvrage  de  Hunter.  Du  reste  les  phénomènes  ulté- 
rieurs ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  que  j'ai  exposés  pour 
le  bout  supérieur.  Suivant  Jones,  la  contraction  du  bout  infé- 
rieur  est  plus  considérable,  et  le  caillot  extérieur  plus  petit. 
M.  Guthrie  prétend  au  contraire  que  le  bout  inférieur  est  plus 
exposé  aux  hémorrhagies  (  consécutives ,  je  suppose),  ce  qu'il 
explique  en  disant  que  la  contraction  de  cette  partie  de  l'ar- 
tère est  moindre ,  que  sa  durée  est  plus  courte ,  que  la  matière 
couenneuse  bouche  moins  parfaitement  l'orifice  du  vaisseau, 
et  se  détache  avec  plus  de  facilité;  ce  qu'il  a  plusieurs  fois 
constaté  sur  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  des  hémor- 
rhagies  par  le  bout  inférieur. 

Ëxiste-t-il  d'autres  causes  de  suspension  des  hémorrhagies 
après  la  section  transversale  des  artères?  Quelques  lecteurs 
pourront  éprouver  .de  la  surprise  en  apprenant  que  de  nos 
jours  on  a  remis  en  question  toute  la  doctrine  qui  vient 
d'être  exposée,  ou  nié  positivement  l'influence  de  la  for- 
mation des  caillots ,  de  la  contraction  et  de  la  rétraction  de 
l'artère,  de  l'inflammation  adhésive,  et  de  l'affaiblissement 
de  la  circulation.  Certains  physiologistes  attribuent  au  sang 
lui-même  la  faculté  de  se  transporter  où  sa  présence  est  néces- 
saire ,  et  d'éviter  de  s'engager  dans  une  portion  d'artère  ou- 
verte. Le  sang  y  dit  le  docteur  Koch  de  ^nmc\k{snrl'ampuiation 
ei  f  omission  de  la  ligature  des  vaisseaux.  Journal  des  progrès, 
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1.  in)  j  peat  se  choùîr  lui-même  la  route  qu'il  doit  parcourir.,,,,  U 
n'ja  donc  rien  d'éiomnant  que  par  une  Jorce  et  une  action  particu-^ 
Uère^  il  puisse  éviter  de  sjécouler  par  V orifice  béant  du  vaisseau.  Le 
père  de  ce  chirurgien  a'a  lié  aucun  yaisseau  dans  les  amputa- 
tions qu'il  a  faites  depuis  plus  de  vingt  ans.  Lui-même  a  tu  que, 
liées  ou  non  liées ,  les  artères  restaient  entièrement  ouvertes, 
dilatées,  et  le  plus  souvent  vides,  jusqu'au  lieu  de  leur  section. 
Le  docteur  Nathan  Smith  {Remarques  sur  la  suppression  spon- 
tanée de  rhémorrhagie  dans  les  cas  de  section  et  de  plaie  des 
artères;  Journal  des  progrès,  9®  volume  )  dit  que  si  le  sang  ne 
sort  plus  d*une«iTtère  divisée  en  travers,  c'est  qu'il  a  cessé  d'être 
attiré  par  les  capilliûres  ;  cela  arrive  particulièrement  dans  le 
cas  d'amputation,  et  après  la  section  du  cordon  ombilical  du 
nouveau-né;  d'une  autre  part,  la  portion  d'artère  comprise 
entre  la  section  et  la  première  collatérale  en  remontant,  venant 
à  perdre  son  action,  reste  immobile ,  pendfint  que  la  partie  ac- 
tive de  l'artère  s'allonge ,  ce  qui  détermine  la  formation  d'un 
pli,  et  empêche  l'écoulement  du  sang.  11  a  vu  des  artères 
ossifiées ,  et  dont  le  calibre  était  conservé,  ne  pas  laisser  couler 
une  goutte  de  sang  après  l'amputation  de  la  jambe.  Je  vais 
exposer  en  quelques  mots  mon  opinion  sur  cette  manière  d'ex- 
pliquer la  suppression  des  hémorrhagies.  Je  ne  me  crois  .pas 
obligé  de  réfuter  l'hypothèse  du  mouvement  spontané  du  sang 
dans  les  gros  vaisseaux ,  ni  celle' du  défaut  d'action  d'une  partie 
de  la  longueur  de  l'artère  ;  l'argument  tiré  des  artères  ossifiées 
ne  prouve  rien ,  puisque  l'amputation  avait  été  faite  pour  un 
cas  de  gangrène.  Mais  après  avoir  rejeté  ce  qu'il  y  a  d'invrai- 
semblable dans  les  opinions  que  j'examine ,  je  ne  puis  m'empè- 
cher  d'avouer  que  le  sang  ne  soit  mu  dans  certains  cas  sous 
d'autres  influences  que  le  vis  à  tergOj  et  que  cela  ne  soit  pour 
.  quelque  chose  dans  la  suspension  des  hémorrhagies.  Parmi 
les  causes  accessoires  que  l'on  pourrait  invoquer,  il  semble  que 
le  défaut  de  l'attraction  exercée  par  les  capillaires  joue  un  rôle 
important,  puisque  c'est^récisément  dans  le  cas  d'amputation 
que  les  hémorrhagies  artérielles  s'arrêtent  avec  le  plus  de  faci- 
lité, comme  l'ont  vu  KirkJand  sur  les  chevaux ,  Koch  de  Munich 
sur  l'homme,  M.  Velpeau  sur  des  chiens,  etc. ,  etc.  Des  expé- 
riences curieuses  semblent  prouver  qu'arrivé  à  la  bifurcation 
d'une  artère ,  le  sang  entre  dans  le  rameau  qui  est  intact ,  et  ne 
s'engage  pas  daùs  celui  qui  est  coupé  en  travers ,  comme  si  ce 
Dict.  de  Méd^      IV.  *  6    ' 
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dernier  avait  cessé  de  l'attirer.  Si  on  coupe  en  travers  une 
arcade  des  artères  mésentériques  d'an  animal  à  sang  froid,  expé- 
rience faite  souvent  par  Kaltenbrunner,  on  voit  après  la  cessa tioa 
de  l'écoulement  du  sang  que  la  partie  d'artère  comprise  entre 
la  première  collatérale  et  la  plaie  n'est  plus  parcourue  par  le 
sang,  licet  lamine  hiet  aperto.  Le  passage  suivant  est  aussi  re- 
marcpiable  par  le  fait  qu*il  renferme  que  par  l'originalité  des 
expressions  :  Singutare  nobis  ad  an'gulum  in  quo  sanguis  lumen 
trunci  resecti  spernens^  inramum  anastomoticum  deflectitur^  occurrit 
spectacuhtm  :  nam  ghbuli  ad  anguîum  appuUi  quasi  vertice  corri^ 
ptuntttr,  ut  lumen  trunci  hians  évitantes^  in  ramum  redeant  minus  ob^ 
vium,  Interdum  globulus  è  vortice ,  evasus  in  truncum  vacuum  intru" 
âàur,  sed  cùà  quasi  crimine  accusatus,  reditum  quœrens,  à  Twrtice 
kerum  abripitur.  Je  ne  donnerai  pas.  plus  de  développemens  à 
ces  idées  nouvelles ,  bien  qu'elles  aient  fait  l'objet  de  volumi- 
neux Mémoires.  Je  pense  qu'il  faut  encore  s'en  tenir,  pour  la 
généralité  des  cas ,  à  la  doctrine  que  j'ai  exposée  d'après  les 
expériences  de  Jones  et  de  Béçlard. 

Une  foule  de  faits  recueillis  sur  l'homme ,  prouvent  que  les 
choses  peuvent  se  passer  chez  lui  comme  chez  les  animaux, 
dans  les  cas  de  section  transversale  de  ses  artères.  M.  Velpeau 
(Journal  unipersel  et  hebdomadaire  ^X,  i,  n**  6  )  a  rassemblé  cinquanle 
six  observation  de  blessures  artérielles,  dans  lesquelles  Thémor- 
rhagie  n'a  pas  eu  fieu  ou  s'est  arrêtée  spontanément  ;  or,  en  retran- 
chant celles  de  ces  observations  qui  se  rapportent  à  l'urrache- 
ment,  aux  plaies  d'argies  à  feu ,  ou  aux  amputations  pratiquées 
dans  les  cas  de  sphacèle ,  observations  qui  ne  s'appliquent  pas 
au  sujet  que  je  traite  ici,  il  reste  encore  un  assez  bon  nombre 
de  divisions  complètes  par  instrument  tranchant  qui  n'ont  pas 
été  suivies  d'hémorrhagies,  ou  dans  lesquelles  l'écoulement  du 
sang  s'est  arrêté  spontanément.  L'homme  est  cependant  beau- 
coup plus  exposé  que  les  animaux  à  mourir  d'hémorrhagie ,  si 
le  vaisseau  blessé  est  volumineux.  Cette  différence ,  qui  tient  à 
la  moindre  plasticité  de  son  sang  ^«et  surtout  à  l'organisa- 
tion et  aux  propriétés  de  ses  artères  va  se  montrer  plus  tranchée 
dans  les  résultats  des  blessures  latérales  de  ces  vaisseaux. 

La  piqûre  d'une  artère  est  suivie  d'un  écoulement  de  sang 
i\a\  est  bientôt  modéré  par  la  résistance  qu'offre  à  sa  sortie  la 
partie  du  liquide  qui  s'est  épanchée  dans  la  gaine  du  vaisseau. 
L'hémorrhagie  serait  un  peu  plus  considérable  si  la  gaine  avait 
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été  enlevée.  Le  tang  est  ensuite  résorbé  ;  un  petit  renflement 
persiste  pendant  quelque  temps  au  niTeau  de  la  piqûre  et  dis- 
paraît plus  tard,  en  sorte  qu'il  est  impossible  de  reconnaître  la 
trace  de  la  blessure;  le  vaisseau  reste  perméable.  Il  est  permis 
de  croire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les  phéno- 
mènes ont  lieu  sur  les  artères  de  Thomme  comme  sur  celles  des 
animaux  ;  cependant  de  simples  piqûres  ont  été  suivies  chez  le 
premier  d'hémôrrbagles  consécutives.  M.  Guthrie  a  vu  deux 
fois  l'artère  fémorale  blessée  par  le  ienacaliun,  s'ulcérer  consé- 
cutivement, et  devenir  le  siège  d'une  hémorrhagie  abondante. 
Sur  un  autre  sujet,  un  corps  étranger  hérissé  d'épingles  s'était 
arrêté  au  bas  du  pharynx ,  des  cfrachemens  de  sang  se  succé- 
daient et  devenaient  chaque  jour  plus  inquiétans ,  sans  qu'on 
en  pût  deviner  la  cause  ;  une  hémorrhagie  plus  forte  que  les 
autres  causa  la  mort  du  malade,  et  Ton  reconnut  que  la  caro- 
tide avait  été  prquée  en  plusieurs  endroits. 

Une  blessure  longitudinale  ne  produit  presque  pas  d'écarte- 
ment  des  bords  de  la  plaie  ;  le  sang  s'échappe  d'abord  en  plus 
grande  abondance  que  d'une  simple  piqûre,  et  s'arrête  ensuit» 
par  le  même  mécanisme  ;  la  matière  coagulable  sécrétée  forme 
au  niveau  de  la  blessure  une  petite  masse  tuberculeuse  qui  dis- 
paraît avec  le  temps.  On  a  pu  blesser  plusieurs  fois  le  même  vais- 
seau de  la  même  façon,  et  l'injecter  plus  tard.  Le  canal  était  r€^té 
perméable,  et  l'on  distinguait  à  peine  la  trace  de  la  cicatrice* 

Une  division  transversale,  n'allant  pas  au  delà  du  quart  de  la 
circonférence  du  vaisseau,  prend  une  forme  arrondie.  Il  y  a, 
comme  dans  le  cas  précédent ,  coagulation  de  sang  dans  la 
gaine  et  sécrétion  de  matière  coagulable  qui  bouche  l'ouver- 
ture du  vaisseau  et  s'y  organise.  Petit  avait  reconnu  que,  dans 
les  deux  cas  précédens,  le  tissu  cellulaire  environnant  retenait 
le  sang  autour  du  vaisseau;  Jones  et  Béclard  direbt  avec  plut 
d'exactitude  que  le  parallélisme  étant  détruit  entre  l'ouverture 
du  vaisseau  et  celle  de  la  gaine,  le  sang  s' accumulait  et  se  coa- 
gulait dans  cette  dernière.  Petit  compara  le  caillot  interposé 
aux  lèvres  delà  plaie  de  l'artère,  à  un  clou  dont  la  base  regar- 
derait en  dehors,  et  la  pointe  vers  la  cavité  Au  vaisseau.  Ce  qui 
vient  d'être  dit  peut  s'appliquer  aussi  k  une  blessure  oblique 
du  quart  de  la  circouférence  du  vaisseau. 

La  cicatrice  qui  se  forme  dans  les  trois  dernierf  pas  est 
presque  toujours  défiynitive  chex  les  chiens  et  les  chevaux  ;  il 
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est  excetsivement  difficile  de  produire  artificielleinent  des  aiié- 
Yrysmes  sur  ces  animaux.  Il  en  est  autrement  dans  Tespèee 
humaine.  Faisons  remarquer  d'abord  que,  dans  aucun  cas  de 
coupure  du  vaisseau ,  les  i>ords  de  la  solution  de  continuité  ne 
peuvent  s'agglutiner  immédiatement.  C'est  constamment  une 
substance  de  création  nouvelle  qui  complète  dans  ce  point  la 
circonférence  du  vaisseau ,  et  l'observation  a  démontré  qu'elle 
est  plus  tard  soulevée  ou  rompue,  et  qu'un  anévrysme  faxa 
consécutif  se  développe.  Les  exceptions  à  cette  loi  sopt  rares. 
Le  3  décembre  1732  et  le  samedi  suivant.  Petit  fit  voir  à  l'A- 
cadémie des  sciences  une  artère  brachiale  qui  avait  été  blessa 
deux  mois  auparavant;  les  lèvres  de  la  plaie  n'étaient  pas  réu- 
nies inmiédiatement  ;  un  caillot  bouchait  l'ouverture  et  adhé- 
rait à  toute  la  circonférence.  Petit  le  fit  macérer  pendant  deux 
mois  dans  l'eau,  renouvelée  chaque  jour,  et  pendant  trois  ans 
dans  l'alcool  ;  le  caillot  (  ou  plutôt  la  fausse  membrane  )  tint 
bon.  Béclard  .a  fait  une  observation  analogue  sur  un  individu 
dont  l'artère  brachiale  avait  été  blessée  un  an  auparavant 
Mais  rien  ne  prouve  que  dans  ces  deux  cas  la  guérison  eût  été 
définitive,  puisqu'on  a  vu  l'anévrysme  faux  consécutif  se  déve- 
lopper un  an,  trois  ans  et  seize  ans ,  même  au  dire  de  Saviard, 
après  une  blessure  artérielle.  La  division  du  vaisseau  était  res- 
tée arrondie  et  presque  semblable  à  une  plaie  récente. 

Lorsque  la  solution  de  continuité  d'une  grosse  artère  com- 
prend la  moitié  de  sa  circonférence,  les  lèvres  de  la  plaie  s'é- 
cartent considérablement,  le  sang  s'échappe  avec  impétuosité, 
et  son  écoulement  se  prolonge  plus  que  dans  toute  autre  espèce 
de  plaie  artérielle.  Tantôt  l'hémorrhagie  continue  sans  inter- 
ruption jusqu'à  la  mort  de  l'animal ,  qui  dans  ce  cas  est  1res 
prompte  ;  tantôt  Thémorrhagie  est  interrompue  par  des  syn- 
copes, et  reparaît  aussitôt  que  la  circulation  se  ranime,  la  mort 
est  alors  plus  tardive.  Lorsque,  ce  qui  est  très  rare,  la  guérison 
a  lieu,  favorisée  par  une  longue  syncope  et  par  la  coagulation 
du  sang  dans  la  gaine  du  vaisseau ,  la  matière  coagulable  ob- 
strue le  canal  de  l'artère  et  celle-ci  s'oblitère. 

Enfin,  si  l'instruifaent  a  intéressé  les  trois  quarts  de  la  circon- 
férence du  vaisseau,  la  rétraction  est  si  considérable,  que  les 
bouts  du  vaisseau  prennent  la  forme  d'un  bee  de  flûte ,  leur 
calibre  en  est  d'autant  diminué;  aussi  la  guérison  est -elle  inr 
comparablement  plus  facile  que  dans  le  cas  précédent,  lors* 


Digitized 


by  Google 


ARTÈRES  (blessures  DES  ).  85 

que  k  gaine  de  Vartère  n'a  pas  été  enleyée.  L'ulcération ,  d'ail- 
lears,  détruit  la  petite  portioD  de  la  circonférence  du  Taisseau 
qui  n'a  pas  été  coupée  par  l'instrument  tranchant,  en  sorte 
que  cette  espèce  de  blessure  rentre  presque  dans  les  cas  de 
section  transTersale  complète. 

Après  cet  exposé  de  Tanatomie  et  de  la  physiologie  patholo- 
gique des  plaies  des  artères ,  il  me  restera  peu  de  chose  à  dire 
pomr  compléter  ce  point  de  pathologie  chirurgicale.  Il  est  bien 
érident  que  la  blessure  des  parois  artérielles  n'cntratoe  en  soi- 
même  rien  de  grave  -,  car  on  ne  voit  presque  jamais  alors  surve- 
nir dans  les  parois  du  vaisseau  de  phlegmasie  dangereuse ,  et, 
sous  ce  rapport,  il  y  a  une  grande  différentce  entre  les  plaies  des 
artères  et  celles  des  veines.  C'est  l'écoulement  du  sang  artériel 
au  dehors ,  son  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire ,  son  accu- 
mulation dans  une  poche  anévrysmale ,  son  passage  dans  une 
veine  accolée  \  l'artère,  son  dépôt  dans  des  cavités  splanch- 
niques ,  etc. ,  qui  constituent  les  dangers  et  les  accidens  variés 
des  plaies  artérielles. 

L'hémorrhagie  qui  suit  l'ouverture  d'une  artère  peut 
causer  la  mort  en  très  peu  d'instans,  ou  en  se  renouvelant 
à  des- intervalles  assez  rapprochés.  Gela  aura  lieu  surtout 
lorsque  le  vaisseau  blessé  sera  volumineux ,  lorsque  la  plaie 
comprendra  la  moitié  de  la  circonférence  du  vaisseau ,  lors- 
que la  division  Mte  aux  tégumens  et  à  la  gatne  du  vaisseau 
sera  large  et  n'aura  pas  été  réunie.  Il  y  aura  moins  de  chances 
de  mort  par  hémorrhagie  si  l'artère  est  de  moyen  calibre ,  si 
sa  gaine  est  presque  intacte ,  s'il  y  a  une  syncope  prolongée , 
si  la  plaie  du  vaisseau  est  longitudinale,  si  elle  n'occupe  que 
le  quart  de  la  circonférence ,  ou  si  elle  eu  comprend  les  trois 
quarts ,  et  surtout  si  le  vaisseau  est  coupé  en  totalité.  Certaines 
hémorrhagies  surviennent  dans  les  jours  ou  les  semaines  qui 
suivent  l'accident  :  on  les  nomme  consécutives.  Elles  ont  lieu 
tantôt  par  le  bout  supérieur,  tantôt  par  le  bout  inférieur ,  et 
rarement  par  les  deux  à  la  fois.  Elles  tiennent  ordinairement  à 
ce  que  les  caillots  ou  la  matière  coagulable  se  sont  déplacés  ou 
décollés,  et  cela  peut  être  le  résultat  d'un  mouvement  opéré 
mal  à  propos ,  ou  de  l'augmentation  a'action  du  cœur  ,  ou  de 
ce  que  l'inflammation  suppurative  succède  dans  la  plaie  à  l'in- 
flammation adhésive.  L'état  du  sang  n'est  pas  sans  influence 
sur  l'hémorrhagie.  Lorsque  ce  liquide  s'est  écoulé  abondaoi* 
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ineiit,  ea  un^  seule  fois,  d'une  blessure  faite  à  un  indiyidu  vi- 

fpureux ,  les  dernières  parties  qui  s'échappent  se  coagulent  à 
^instant  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Si  au  contraire  rhémor- 
rhagie  s'est  reproduite  un  certain  nombre  de  fois  à  plusieurs 
jours  d'intenralle ,  le  sang  est  devenu  séreux ,  et  il  y  a  moins 
de  chances  que  rhémorrhagie  se  supprime  spontanément 

Si  l'ouverture  faite  aux  tégumens  est  étroite ,  s'il  n'y  a  pas 
parallélisme  entre  elle  et  la  plaie  de  l'artère,  le  sang  peut  s'é- 
pancher au  loin  dans  les  interstices  musculaires.  (  Voyez  Ané- 

VRYSME  FAUX  PRIMITIF.  ) 

Lorsqu'un  caillot  ou  une  fausse  membrane  ont  bouché  la 
plaie  faite  au  vaisseau,  ces  parties  sont  soulevées  plus  tard  par 
l'effort  latéral  du  sang ,  et  un  sac  anévrysmal  se  forme,  {foy^z 
Anévrysme  faux  C0N3ÉCUT1F.)  Cet  accident  ne  peut  avoir  lieu  dans 
les  cas  de  section  complète  ni  dans  ceux  de  section  occupant 
les  trois  quarts  du  diamètre  du  vaisseau  :  il  est  douteux  même 
qu'on  puisse  l'observer  lorsque  l'artère  a  été  divisée  dans  la 
inoitié  de  sa  circonférence. 

La  blessure  simultanée  d'une  artère  et  d'une  veine  satellite 
peut  être  suivie  de  l'établissement  d'une  communication  contre 
nature  entre  ces  vaisseaux.  {Voyez  Anévrysme  variqueux,  Varice 

ANÉVRYSMAJLE.) 

Le  sang  qui  s'échappe  d'une  artère  ouverte  peut  s'épancher 
dans  diverses  cavités  ;  dans  le  crâne ,  la  trachée-artère ,  les 
plèvres,  le  péricarde ,  le  péritoine ,  la  tunique  vaginale.  {Voyez 
^es  plaies  de  ces  diverses  régions.) 

En  ayant  égard  à  l'étendue  ou  à  la  direction  des  plaies 
des  artères ,  on  pourrait  '  les  diviser  en  deux  classes  :  les 
unes  interceptent  tout  d'abord  et  ultérieurement  le  cours  du 
sang  du  bout  supérieur  dans  l'inférieur;  les  autres  le  permettent 
encore.  Celles  de  la  première  classe  qui  intéressent  l'artère 
principale  d'un  membre  peuvent  être  suivies  de  la  gangrène 
du  membre,  et  celle-ci  peut  être  le  résultat  non-seulement  du 
défaut  de  sucs  nutritifs ,  mais  encore  de  ce  que  la  petite  quan- 
tité de  sang  qui  parvient,  à  l'extrémité  du  membre  a  perdu  ses 
qualités  artérielles  en  traversant  des  anastomoses  presque  ca- 
pillaires. {Voyez  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  p.  80.)  La  gan- 
grène est  surtout  à  craindre  lorsque  la  veine  satellite  a  été  di- 
visée en  même  temps  que  l'artère.  M.  Guthrie  a  signalé  cet 
accident  à  la  suite  des  plaies  qui  intéressent  à  la  fois  U  veine 
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et  Tartère  fémorales;  la  gaagrèae  commeoce  d'une  manière  ia- 
•idieuse  par  les  extrémités  des  orteils.  Les  anciens  croyaient 
la  gangrène  inévitable  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Suivant 
Galîen,  tout  individu  qui  a  l'artère  principale  de  la  cuisse  ou- 
verte est  voué  à  une  mort  certaine.  On  sait  aujourd'hui  quelles 
ressources  possède  l'organisme  dans  l'existence  et  l'accroisse» 
ment  des  anastomoses.  Il  paraît  même  que  de  nouveaux  vais- 
seaux se  développent  :  je  traiterai  ce  sujet  dans  l'article  qui 
suivra  l'oblitération  des  artères. 

Diagnostic,  —  Lorsqu'une  plaie  est  suivie  d'une  effusion  de 
sang  plus  abondante  que  ne  le  comporte  son  étendue ,  lorsqu'il 
y  a  bémorrhagie ,  en  un  mot ,  on  doit  penser  qu'un  vaisseau 
un  peu  considérable  a  été  divisé  ;  il  faut  rechercher  alors  si 
c'est  une  artère  ou  une  veine,  hsi  situation  de  la  plaie  peut  éclairer 
le  diagnostic ,  puisque  certaines  veines  marchent  isolées  ;  mais 
elle  ne  prouve  plus  rien  lorsque  l'instrument  a  pénétré  dans  la 
direction  d'une  artère,  celle-ci  ayant  toujours  une  ou  deui 
veines  satellites.  Il  faut  alors  avoir  égard  au  jet  et  à  la  couleur 
du  sang.  Un  jet  saccadé  et  fort,  une  couleu|'  vermeille,  écarlate 
du  sang  annoncent  la  lésion  d'uue  artère;  l'écoulement  uniforme 
d'un  sang  noir  annonce  la  lésion  d'une  veine.  Lorsque  les  deux 
vaisseaux  ont  été  divisés  en  même  temps ,  la  couleur  du  sang 
artériel  peut  être  masquée  ou  obscurcie  par  celle  du  sang  vei- 
neux ;  mais  dans  ce  cas  encore ,  en  y  regardant  de  près ,  on  dis- 
tinguera des  filets  de  sang  artériel  s* écoulant  isolément  des 
filets  du  sang  veineux.  Les  effets  de  la  compression  achèveront 
d'éclairer  le  diagnostic  :  si  on  comprime  momentanément  Tar- 
tère  entre  le  cœur  et  la  plaie ,  il  ne  sortira  plus  que  du  sang 
noir  ;  si  on  comprime  entre  la  plaie  et  les  capillaires ,  la  sortie 
du  ^ang  noir  sera  suspendue,  et  le  sang  artériel  s'échappera  en 
plus  grande  abondance. 

Les  signes  que  je  viens  de  donner  pourront,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  faire  reconnaître  une  hémorrhagie  arté- 
rielle ;  mais  il  ne  faut  pas  leur  accorder  une  valeur  absolue. 
La  saccade ,  par  exemple ,  manque  lorsque  le  jet  du  sang  arté- 
riel se  brise  sur  les  parois  de  la  plaie.  Que  les  jeunes  chirur- 
giens soient  prévenus ,  en  outre ,  qu'un  jet  de  sang  vermeil  et 
saccadé  peut  aooir  lieu  alors  qu'il  n'y  a  eu  qu*une  veine  de  blessée , 
et  que  le  sang  peàt  sortir  noir  et  uniformément  ^une  plaie  arté^ 
rielle,  Relatiyement  à  là  première  proposition,  je  rappellerai 
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ce  qui  arrive  parfois  lorsqu'on  pratique  la  phlébotomie  chez 
certains  individus  dont  la  circulation ,  naturellement  rapide,  a 
été  accélérée  par  un  mouvement  fébrile.  Le  jet  qui  a  Keu  par  la 
veine  est  tellement  saccadé ,  et  la  couleur  du  sang  si  rutilante , 
surtout  vers  la  fin  de  la  saignée ,  qu'on  pourrait  craindre  d'a- 
voir blessé  Tartère  humérale ,  si  on  ne  voyait  le  jet  du  sang 
s'arrêter  lorsque  Ton  comprime  la  veine  ouverte  au  dessous  de 
la  piqûre  foite  par  la  lancette.  M.  Goudret  (Recherches  sur  les 
causes  de  la  circulation  veirteuse^  1830)  rapporte  plusieurs  faits 
semblables ,  et  avoue  qu'il  fut  effrayé  la  première  fois  qu'il  fut 
témoin  de  ce  phénomène.  Je  renvoie,  pour  la  deuxième  pro- 
position, à  ce  que  j'ai  dit  dans  cet  article  touchant  la  cicatri- 
sation du  bout  inférieur.  Le  sang,  dit  Hunter,  peut  aussi  sortir 
noir  du  bout  supérieur  lorsque  l'on  a  établi  une  compression 
plus  haut  sur  le  trajet  de  l'artère ,  et  dans  certaines  a^ections 
générales  où  l'hématose  est  incomplète. 

Ce  n'est  pas  tout  de  reconnaître  qu'une  artère  a  été  blessée, 
il  faut  encore  savoir  quelle  est  cette  artère ,  si  c'est  le  tronc 
principal  ou  une  branche  de  moindre  importance ,  etc.  Rien  de 
plus  difficile  à  établir  que  cette  partie  du  diagnostic  pour  cer- 
taines parties  de  nos  membres,  où  plusieurs  artères  assez  rap- 
prochées sont  entourées  de  muscles  épais. 

Enfin ,  dans  le  cas  d'hémorrhagies  consécutives ,  il  est  de  la 
plus  haute  importance  de  déterminer  si  le  sang  sort  par  le  bout 
supérieur  ou  s'il  revient  par  l'inférieur.  On  y  parviendra  eu  éta- 
blissant alternativement  une  compression  sur  l'artère  au  dessus 
et  au  dessous  de  la  plaie,  et  en  observant  les  effets  de  cette 
compression  sur  l'écoulement  du  sang. 

Lorsque  l'hémorrhàgie  est  suspendue  au  moment  où  l'on 
approche  du  blessé  pour  la  première  fois ,  il  faut  examiner  la 
aûuation  et  la  direction  de  la  plaie ,  questionner  le  blessé  et 
les  assistans  ;  mais  on  doit  en  même  temps  se  mettre  en  garde 
contre  l'exagération  que  la  frayeur  ou  l'ignorance  introduisent 
constamment  dans  les  narrations  de  ce  genre.  Lorsque  la  laf- 
gèur  de  la  plaie  permet  d'en  visiter  toute  la  surface,  il  faut 
enlever  les  caillots  qui  la  couvrent,  l'éponger  soigneusement, 
de  manière  à  provoquer  de  nouveau  l'écoulement  du  sang,  afin 
d'y  porter  remède  à  l'instant.  Lorsque  l'on  soupçonne  que  l'ar- 
tère principale  d'un  membre  a  été  blessée,  et  que  le  sang  a 
cessé  de  couler  par  la  plaie,  il  faut  chercher  le  pouls  au  dessous 
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de  la  blessure.  S*U  manque ,  il  y  a  de  fortes  présomptions  que 
l'artère  a  été  intéressée;  mais  si  la  pulsation  existe^ncore,  cela 
ne  prouTC  nullement  que  le  vaisseau  ait  été  épargné  par  Tin- 
strument  yulnérant,  car  une  plaie  longitudinale,  une  piqûre,  ou 
une  section  transversale  n'occupant  que  le  quart  ou  le  tiers 
de  la  circonférence  du  vaisseau ,  ne  causent  pas  Tinterception 
du  cours  du  sang  dans  l'artère.  Gomme  on  le  voit,  le  mode 
d'exploration  que  je  conseille  pourrait  servir  à  distinguer  une 
section  complète,  ou  presque  complète,  d'une  plaie  bornée  à 
une  fraction  de  la  circonférence  de  l'artère;  mais  les  induc- 
tions qu'où  eu  pourrait  tirer  seraient  moins  fondées  si  quel- 
ques jours  s'étaient  écoulés  depuis  l'accident,  les  anastomoses 
ayant  pu  alors  ramener  le  sang  et  les  pulsations  dans  le  bout 
ioférieur. 

D'autres  détails  de  diagnostic  ont  été  exposés  à  l'article 
Akéyrtsme  faux  primitif.  Le  pronostic  des  plaies  des  artères 
varie  suivant  le  volume  du  vaisseau  blessé ,  |uiyant  la  direction 
et  Y  étendue  de  la  blessure,  suivant  que  la  gaine  a  été  simple- 
ment divisée  ou  enlevée ,  que  le  blessé  est  pris  ou  non  de  syn- 
cope. Toutes  ces  circonstances  ont  été  pesées  précédemment  ; 
je  n'y  reviendrai  pas.  Le  pronostic  est  plus  grave  si  la  plaie  a 
en  lieu  par  accident,  moindre  si  c'est  dans  une  opération  chi- 
rurgicale, puisqu'on  a  pu  la  prévoir  et  préparer  les  moyens 
d'y  remé(Uér.  A  égalité  de  volume  de  vaisseau  blessé ,  le  pro- 
nostic est  plus  grave  si  l'artère  ouverte  est  située  profondé- 
ment, si  elle  est  largement  anastomosée  avec  d'autres  vais- 
seaux, si  elle  verse  le  sang  dans  une  cavité  naturelle.  Je  me 
suis  déjà  expliqué  sur  le  danger  de  la  blessure  de  l'artère  prin- 
cipale d'un  membre. 

Le  traitement  des  plaies  des  artères  pourrait  être  divisé  en 
proçisoire  et  en  définitif.  L'écoulement  rapide  du  sang  au  tra- 
vers des  lèvres  d'une  plaie  artérielle  pouvant  entraîner  uue 
mort  rapide,  le  premier  devoir  du  chirurgien  est  d'avoir  recours 
à  un  moyen  hémostaticpie  temporaire.  On  comprendra  l'im- 
portance de  ce  précepte,  si  on  se  rappelle  qu'au  dire  de  Morand 
{Mémoires  de  l'Académie  royale  de  Chirurgie)  ,  «si  Ton  comptait 
ceux  qui  perdent  la  vie  dans  une  bataille,  on  verrait  que  les 
trois  quarts  ont  péri  par  quelque  hémorrhagie  ;  et,  dans  les 
grandes  opérations  de  chirurgie,  pet  accident  est  presque  tou- 
jours le  plus  considérable.  0  Rien  n'est  plus  focile  cepeadant 
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que  de  se  reodre  maître  provisoirement  d'une  hémorrha^e 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  et  M.  Guthrie  a,  dans  ce» 
derniers  temps ,  insisté  avec  raison  sur  la  simplicité  des  pro- 
cédés par  lesquels  un  chirurgien ,  pour  peu  qu'il  conserve  du 
sang-froid ,  peut  s'opposer  à  Técoulement  du  sang.  Mais  il  faut 
ici  distinguer  plusieurs  cas.  Des  artères  ont  été  ouvertes  peu- 
dant  une  opération  chirurgicale;  si  Ton  pense  devoir  continuer 
l'opération  avant  de  les  lier  ou  de  les  tordre,  il  suffira  de  let 
comprimer  avec  le  bout  du  doigt  pour  arrêter  le  sang.  Si  une 
artère  un  peu  volumineuse  était  coupée  en  travers  et  versait  le 
sang  sur  une  plaie  un  peu  large ,  il  suffirait ,  dit  M.  Guthrie , 
de  la  plus  légère  pression,  exercée  sur  le  bout  du  vaisseau 
avec  le  doigt  indicateur,  pour  empêcher  l'hémorrhagie.  Bien  plus, 
si  l'artère  recourbée  appliquait  son  orifice  sur  une  masse  mus- 
culaire voisine,  le  sang  pourrait  encore  cesser  de  couler.  Si, 
dans  ces  derniers  cas ,  le  bout  de  l'artère  se  trouvait  facile  à 
saisir,  il  serait  pi  A  convenable  encore  de  le  serrer  entre  Tin- 
dicateur  et  le  pouce ,  en  attendant  qu'on  employât  un  moyen 
hémostatique  permanent.   Ces  moyens  conviendront  encore 
lorsque  le  tourniquet  se  sera  dérangé  pendant  une  amputation, 
ou  que  l'aide  chargé  de  la  compression  se  sera  fatigué  ou  trou- 
blé. On  parviendra  au  même  but  en  comprimant  latéralement 
le  moignon  que  l'on  tient  embrassé  entre  les  deux  mains.  11 
peut  être  plus  difficile  de  se  rendre  maître  du  sang  lorsque 
celui-ci  s'échappe  au  travers  d'une  plaie  étroite  et  profonde  : 
il  faut  alors  comprimer  provisoirement  le  vaisseau  entre  la 
plaie  et  le  cœur,  d'abord  à  l'aide  des  doigts ,  puis  du  tourniquet 
ou  d'une  pelote ,  si  on  peut  se  procurer  ces  instrumena.  On 
choisira  les  lieux  d'élection  pour  cette  compression.  (  Fojrez 
HÉMOSTASE.)  Enfin,  si  le  vaisseau  divisé  était  situé  dans  les 
parois  d'une  cavité,  comme  la  labiale  dans  les  lèvres,  l' épi- 
gastrique  dans  la  paroi  abdominale ,  on  pourrait  toujours ,  dans 
le  premier  cas,  et  quelquefois  dans  le  second,  arrêter  l'hémor- 
rhagie en  comprimant  dans  l'intervalle  du  pouce  et  de  l'indica- 
teur la  paroi  qui  renferme  le  vaisseau  blessé. 

Il  arrive  fréquemment  que  les  mancRuvrea  à  l'aide  desquelles 
on  s'est  proposé  de  suspendre  provisoirement  l'écoulement  du 
sang  l'arrêtent  d'une  manière  définitive.  Cela  se  voit  particu- 
lièrement lorsqu'on  a  fait  comprimer  avec  les  doigts  des  ar- 
tères de  médiocre  calibre  pendant  qu'on  opérait  l'extirpation 
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€l*UQ  $eia  cancéreux  ou  d'une  tumeur  quelcoaque,  les  artères, 
qui  itTaîeut  donoë  du  saog  d'abord,  ayant  cessé  d'en  fournir 
quaud  ou  les  cherche  pour  les  lier.  La  même  chose  se  voit 
quelquefois  sur  les  artères  plus  Tolumineuses  d'un  moignon 
qu'on  a  comprimé  latéralement ,  ou  même  sur  l'artère  princi- 
pale d'un  membre  qui  a  été  coupée  complètement  en  travers 
par  accident.  Si,  dans  ces  derniers  cas,  les  bouts  du  vaisseau 
étaient  aperçus,  il  faudrait  se  comporter  comme  s'ils  versaient 
du  sang ,  c'est-à-dire  qu'il  faudrait  avoir  recours  à  des  moyens 
hémostatiques  permanens.  Ceux-ci  sont  impérieusement  récla- 
més lorsque  les  artères  ont  été  incomplètement  coupées  en 
travers,  car  on  a  vu  qu'il  y  avait  alors  plus  de  chances  de  ré- 
cidive des  hémorrhagies. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  relatifs  à  ce  point  de  tbéra^ 
peutique  chirurgicale ,  je  dois  faire  observer  que  cet  ouvrage 
renfermera  un  article  sur  la  ligature  des  vaisseaux,  un  autre 
sur  \ hémostase.  Il  ne  me  reste,  en  conséquence,  que  des  indi- 
cations à  poser;  encore  ai-je  en  grande  partie  rempli  cette 
tâche,  de  concert  avec  M.  Marjolin,  à  l'article  Anéyrtsiie  falï 
PRUiiTiF.  L'indication  fondamentale  est  d'oblitérer  le  vaisseau 
ouvert,  car  on  a  vu  précédemment  qu'il  n'y  a  pas  à  compter 
sur  les  cicatrices  latérales  qui  se  forment  sur  les  côtés  des  ar- 
tères. Cette  oblitération  doit  être  obtenue  dans  le  point  même 
de  la  blessure.  Afin  d'envisager  ce  sujet  sous  un  point  de  vue 
pratique ,  je  vais  examiner  les  différens  cas  qui  peuvent  se  pré- 
senter, les  mêmes  moyens  n'étant  pas  applicables  à  tous. 

1*^  Lorsque  des  artères  de  médiocre  grosseur  ont  été  divi- 
sées par  accident  ou  dans  une  opération,  et  qu'il  y  a  indication 
â  opérer  la  réunion  immédiate  de  la  plaie,  il  suffira  souvent 
d'affronter  l'une  à  l'autre  les  lèvres  de  la  plaie  pour  arrêter 
l'effusion  du  sang.  Ce  procédé  a  l'avantage  de  ne  laisser  aucun 
corps  étranger  dans  la  blessure  :  c'est  ainsi  qu'on  agit  après 
l'opération  du  bec  de  lièvre.  Les  premiers  chirurgiens  qui  ont 
préconisé  l'amputation  à  lAnbeaux  ont  signalé  comme  un  des 
avantages  de  cette  méthode  la  possibilité  d'éviter  les  ligatures 
des  vaisseaux,  en  comprimant  sur  les  extrémités  des  os  les  ar- 
tères recourbées  avec  le  lambeau  qui  les  renferme.  Bien  que  la 
courbure  et  la  compression  du  vaisseau  puissent  ici  concourir  h 
arrêter  l'écoulement  du  sang,  je  pense,  cependant,  qu'un  chi- 
rurgien ne  serait  pas  excusable  s  il  n'y  joignait  la  ligature  ou 
la  torsion  des  gros  vaisseaux. 
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2^  Quand  le  sang  s'écoule  en  nappe  d'une  plaie  un  peu  éten- 
due y  et  lorsqu'en  épongeant  sa  surface  on  ne  peut  parvenir  à 
découvrir  les  orifices  des  petites  artères  qui  versent  ce  sang , 
on  aura  recours  au  tamponnement  modéré  de  la  plaie  à  l'aide 
de  la  charpie,  ou  mieux  avec  Tamadou,  Tagaric,  que  Ton  sou- 
tiendra à  Faide  d'un  bandage  légèrement  compressif.  L'agaric , 
dont  on  avait  exagéré  les  propriétés  hémostatiques ,  et  qu'oa 
avait  à  tort  voulu  substituer  aux  ligatures  des  gros  vaisseaux , 
a  éprouvé  le  sort  de  tous  les  agens  thérapeutiques  qui ,  trop 
vantés  d'abord ,  front  trop  négligés  ensuite  lorsqu'ils  n'ont  pas 
entièrement  répondu  à  l'attente  qu'on  s'en  était  formée.  Cette 
substance  convient  parfaitement  dans  le  cas  que  j'examine  en  ce 
moment  Le  concours  d'une  substance  spongieuse  et  d'une  com- 
pression modérée  est  préférable  à  l'emploi  des  poudres  absor- 
bantes et  des  substances  astringentes  ou  styptiques,  qu'on  a 
également  vantées  contre  les  plaies  des  artères. 

3^  Lorsque ,  dans  une  plaie  récente ,  on  apercevra  distincte- 
ment les  deux  extrémités  d'une  artère  coupée  en  travers,  il 
-  faudra  mettre  en  usage,  sur  les  deux  bouts  du  vaisseau ^  le  moyen 
hémostatique  dont  on  aura  fait  choix.  Ce  précepte  est  de  ri- 
gueur pour  certaines  artères  largement  anastomosées  vers 
leurs  extrémités  périphériques  ;  telles  sont  les  artères  de  la 
jambe  et  du  pied ,  de  l'avant-bras  et  de  la  main ,  les  carotides 
(  si  le  malade  pouvait  être  secouru  à  temps  ) ,  et  même  cer- 
taines artères  moins  volumineuses  que  les  précédentes ,  anas- 
tomosées sur  la  ligne  médiane  du  corps  av«ç  celles  du  côté 
opposé  ;  telles  sont  les  honteuses  eiCf  emes.  Reste  à  déterminer 
quel  sera  ce  moyen  hémostatique.  Bien  que  des  expériences 
faites  sur  les  animaux  aient  démontré  qu'on  peut  causer  l'in- 
flammation et  l'oblitération  des  vaisseaux  en  introduisant  dans 
leur  cavité  des  chevilles  styptiques  et  caustiques ,  comme  des 
cônes  d'alun  ou  de  sulfate  de  fer ,  ou  même  des  corps  à  peu 
près  inertes,  comme  de  la  cire,  une  bougie  emplastique,  de 
la  peau  de  daim  ou  de  chamois;  ^ien  que  M.  Ghastanet,  cité 
par  M.  Yelpeau  (Journal  hebdomadaire)  ^  ait  réussi  sur  l'homme 
à  l'aide  d'un  de  ces  moyens ,  dans  des  cas  d'amputation  ;  je 
pense  qu'il  n'y  a  pas  même  lieu  à  établir  un  parallèle  entre 
l'emploi  de  celte  espèce  de  bouchon  et  celui  de  la  ligature  ou 
de  la  torsion.  On  pourra  choisir,  entf  e  ces  deux  derniers  moyens, 
celui  avec  lequel  on  sera  plus  familiarisé.  Quant  à  moi ,  j'ac- 
corde sans  hésitation  la  préférence  à  la  ligature.  Si  les  parti* 
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sans  de  ta  torsion  citent  une  centaine  de  réussites ,  c'est  par 
centaines  de  mille  qu'il  faut  compter  les  succès  dus  à  la  liga- 
tore.  L'inconTenient  de  laisser  un  fil  dans  la  plaie  me  parait 
trop  léger  pour  faire  rejeter  une  opération  aussi  facile  et  aussi 
ftùre  que  Yest  la  ligature  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Bien 
plus ,  les  fils  qui  conduisent  le  pus  au  dehors  mettent  obstacle 
à  la  formation  d'un  abcès  sous  les  lèvres  d'une  plaie  qu'on  a 
réunie  par  première  intention. 

4^  Si  l'étroitesse  de  la  plaie  ou  la  profondeur  du  vaisseau 
blessé  ne  permettaient  pas  de  le  voir  ou  de  le  saisir,  il  faudrait^ . 
à  Faide  d'incisions  dirigées  suivant  le  trajet  de  l'artère,  mettre 
les  choses  dans  l'état  où  nous  les  avons  supposées  dans  Valùtéa 
précédent.  Mais  on  peut  rencontrer  ici  de  grandes  difficultés* 
Lorsque  ^instrument  vulnérant  a  traversé  des  couches  muscu- 
laires épaisses ,  qu'il  fondrait  couper  en  travers  pour  parvenir 
à  lier  les  deux  bouts  de  l'artère,  l'on  peut  hésiter  à  entrepren- 
dre nne  opération  qu'on  est  d'autant  moins  certain  de  terminer, 
qu'on  ignore  souvent  dans  ce  cas  quel  est  au  juste  l'artère 
blessée.  C'est  pour  ces  cas  difficiles  que  plusieurs  chirurgiens 
ont  cru  devoir  négliger  le  précepte  de  lier  les  deux  bouts  de 
l'artère ,  et  se  sont  bornés  à  l'emploi  de  la  méthode  d'Ânel  ou 
de  HuDter.  Ce  point  litigieux  de  pratique  a  été  débattu  dans  le  3* 
volume ,  à  l'article  Anévrtsme  faux  primitif.  Aussi  me  bornerai-je 
ici  à  faire  remarquer  que  l'on  doit  avoir  recours  moins  souvent 
encore  à  la  méthode  d'Anel ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  que 
dans  celui  d'anévrysme  faux  primitif.  11  est  plus  facile  en  effet 
de  parvenir  au  vaisseau  blessé,  lorsque  la  plaie  est  simple,  que 
dans  le  cas  où  du  sang  est  ii^filtré  dans  le  membre ,  et  le  retour 
des  hémorrfaagies  par  le  bout  inférieur  est  plus  à  craindre 
dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

5^  Certaines  artères,  profondément  situées,  ne  peuvent,  en 
aucune  manière ,  être  mises  à  nu  par  des  incisions ,  parce  que 
la  conformation  des  parties  qu'elles  occupent  y  met  obstacle  ; 
telles  sont ,  par  exemple ,  les  artères  du  périnée.  Lorsque  l'on 
est  parvenu  à  saisir ,  avec  les  mors  d'une  pince ,  le  bout  du 
vaisseau,  on  n'a  pas  encore  fait  la  moitié  de  l'opération  qui  doit 
suspendre  définitivement  l'hémorrhagie  ;  car,  à  supposer  que 
les  doigts  introduits  au  fond  de  la  plaie  parviennent  à  con- 
duire le  fil  autour  de  l'artère  blessée ,  il  faudra  pour  serrer 
le  fil  que  les  doigts  s'écartent  ensuite  l'un  de  l'autre  dans 
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une  direction  et  dans  une  étendue  que  ne  permettront  ni  la 
forme,  ni  l'espace  limité  de  la  cavité  dans  lacpielle  ils  agirout. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient  on  a  dû  chercher  à  rendre  per- 
manente la  pression  exercée  par  les  mors  de  la  pince  ;  et  c'est 
dans  ce  but  qu'ont  été  mises  en  usage  les  pinces  à  coulisse 
dont  tout  le  monde  connaît  le  mécanisme.  Je  pense  que  dans 
ces  cas  la  torsion,  le  froissement  du  bout  de  l'artère,  pour- 
ront remplacer  avec  avantage  la  ligature.  Lorsqu'on  ne  peut 
saisir  les  bouts  du  vaisseau  on  est  réduit  au  tamponnement. 

ff^  L'expérience  ayant  appris  que  l'hémorrhagie  s'arrête  plus 
facilement  dans  les  cas  de  section  complète  du  vaisseau  que 
dans  ceux  où  il  est  blessé  latéralement ,  on  a  conseillé  d'ache- 
ver la  division  d'une  artère  incomplètement  coupée.  Ce  pré- 
cepte trouve  rarement  son  application;  on  l'a  mis  en  pratique 
avec  succès  pour  l'artère  intercostale. 

7®  Les  artères  superficielles  et  qui  sont  appuyées  sur  des  os 
peuvent  être  oblitérées  par  la  compression  latérale^  et  celle-ci  peut 
être  établie  sur  la  plaie  même  ou  entre  le  vaisseau  et  le  cœur. 
Les  artères  temporales,  occipitales ,  auriculaires  postérieures, 
les  radiales  dans  leur  tiers  inférieur ,  et  les  pédieuses,  peuvent, 
dit-on ,  admettre  ce  mode  de  traitement.  Je  préfère  encore  la 
ligature  dans  plusieurs  de  ces  cas.  J'ai  vu  deux  fois  la  compres- 
sion manquer  son  effet  sur  la  radiale  bien  que  cette  artère  fût 
blessée  à  l'endroit  où  elle  constitue  l'artère  du  pouls.  Un  de 
mes  condisciples  de  collège  fit  une  chute  sur  un  fragment  de 
bouteille  et  s'ouvrit  l'artère  radiale.  On  tenta  la  compression  ; 
mais  des  hémorrhagies  abondantes  ayant  eu  lieu  à  divers  jours 
d'intervalle ,  on  supprima  le  bandage ,  et  on  imagina  de  com- 
primer le  vaisseau  avec  les  doigts.  Plusieurs  personnes  se  suc- 
cédaient pour  cela  auprès  du  malade ,  qui  faillit  périr  une  nuit 
parce  qu'on  s'était  endormi  près  de  lui.  Ce  fut  alors  que  le  chi- 
rurgien eut  recours  à  la  ligature,  qui  eut  un  plein  succès.  La 
compression  a  moins  d'inconvéniens  pour  les  artères  superfi- 
cielles du  crâne;  il  est  des  cas  même  où  elle  seule  est  appli- 
cable. 

8**  n  y  a  des  artères  qui  ne  peuvent  être  ni  liées ,  ni  tordues, 
ni  comprimées  latéralement.  Telle  est  l'artère  nutritive  du  tibia, 
la  méningée  moyenne ,  lorsqu'elle  marche  dans  un  canal  os- 
seux ,  les  artères  qui  versent  le  sang  après  l'extraction  d'une 
dent,  i'épigastrique  blessée  dans  la  paracentèse,  les  artères 
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des  membres  lorsqu  elles  soot  converties  en  des  tuyaux  incom- 
pressibles par  l'accumulation  du  phosphate  de  chaux  dans  leurs 
parois  ;  ou  est  obligé  de  recourir  alors  à  la  compression  directe^ 
ou  exercée  suirant  l'axe  du  vaisseau.  C'est  ainsi  qu'on  bouche 
avec  de  la  cire  l'orifice  du  conduit  nourricier  du  tibia  lorsque 
l'artère  qui  le  parcourt  donne  du  sang  après  l'amputation;  c'est 
ainsi  qu'onaplacéavecavantage  une  bougie  dans  la  plaie  étroite 
que  le  trois-quarts  a  feite  à  la  paroi  abdominale  dans  l'opération 
de  la  paracentèse ,  etc. 

9^  La  cautérisation ,  dont  on  a  abusé  dans  le  traitement  des 
plaies  des  artères ,  ne  doit  pas  en  être  entièrement  proscrite. 
Un  bouton  de  feu  porté  sur  une  artère  de  la  langue  ouverte  par 
une  aîguUle  à  tricoter,  a  feit  cesser  une  hémorrhagie  rebelle  à 
tous  les  autres  moyens.  On  a  eu  recours  à  la  cautérisation  pour 
oblitérer  des  artères  ouvertes  dans  l'opération  de  la  taille ,  ou 
dans  l'extirpation  des  polypes  du  sinus  maxillaire ,  etc. 

10^  On  ne  peut  plus  proposer  aujourd'hui  l'amputation 
comme  moyen  primitif  de  prévenir  les  dangers  résultant  de  la 
blessure  d'une  artère  principale  d'un  membre  ;  mais  lorsque 
la  lésion  simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine  satellite  cause 
le  développement  de  la  gangrène,  que  l'on  voit  débuter  par  les 
extrémités  des  orteils ,  il  faut  se  hâter  de  pratiquer  l'amputa- 
tion, le  malade  devant  presque  infailliblement  succomber  si 
on  attend  que  la  gangrène  se  borne  (  Guthrie  ). 

11®  Quant  aux  hémorrhagies  secondaires  ou  consécutives, 
elles  font  le  désespoir  des  chirurgiens,  à  cause  de  la  difficulté 
de  s'en  rendre  maître.  Il  est  un  point  capital  qu'il  ne  faut  pat 
perdre  de  vue  dans  le  traitement  de  cet  accident;  c'est  qu'au- 
tant il  est  important  de  saisir  dans  la  plaie  même  les  deux  bouts 
d'une  artère ,  lorsque  la  solution  de  continuité  est  récente ,  au- 
tant il  serait  nuisible  de  viser  au  même  but  lorscpie  plusieurs 
jours  se  sont  écoulés  depuis  le  moment  de  la  blessure.  En  effet 
la  recherche  de  l'artère  serait  excessivement  douloureuse, 
puisqu'elle  serait  faite  dans  des  parties  enflammées  ;  elle  se- 
rait très  difficile ,  puisque  l'inflammation  traumatique  a  con- 
fondu toutes  les  parties  dans  une  masse  presque  homogène, 
friable,  et  pénétrée  de  matière  coagulable;  enfin  elle  serait  à 
peu  près  inutile,  puisque  la  ligature  posée  sur  les  bouts  enflam- 
més du  vaisseau  couperait  leurs  parois  en  quelques  instans. 
C'est  donc  à  quelque  distance  de  la  plaie  cpi'll  faut  agir  sur  le 
vaisseau.  Avant  de  tenter  aucune  opération,  le  chirurgien  re«* 
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connaîtra,  à  l'aide  des  signes  exposés  précédemment,  si  le  sang 
Tient  par  le  bout  supérieur  ou  par  Tinférieur.  Cette  notioa 
acquise,  il  tentera  d'obtenir  Toblitération  du  bout  qui  verse  le 
sang  par  la  ligature  ou  de  la  comprimer.  Il  agira  dans  Tun  et 
l'autre  cas  à  une  certaine  distance  de  la  blessure  primitiTC. 

B.  Blessures  des  artères  par  excès  de  distension,  —  Une  artère 
distendue  s'allonge  en  glissant  dans  la  gaine  qui  la  renferme;  « 
la  distension  est  portée  plus  loin,  l'artère  commence  à  se  rompre 
partiellement.  C'est  la  membrane  interne  qui  cède  la  première,  et 
bientôt  après  la  membrane  moyenne.  La  lésion  n'est  peut-être 
jamais  portée  au  delà,  lorsque  l'extension  des  membres  n'a  pas 
dépassé  les  bornes  fixées  par  la  configuration  des  surfaces  articu- 
laires et  la  résistance  des  ligamens.  Deux  effets  opposés  peuTcnt 
être  la  conséquence  de  cette  distension,  Vanévrysmc  ou  Voblitéra^ 
tion.  J'ai  examiné  à  l'article  Anéçrysme  ce  qu'il  fallait  penser  de 
l'extension  brusque  de  certaines  artères ,  considérée  comme 
cause  de  cette  maladie  ;  je  décrirai  ailleurs  le  mécanisme  de  l'o- 
blitération des  artères  par  suite  de  rupture  de  la  tunique  interne. 
La  distension  des  artères  peut  être  portée  plus  loin  dans  cer- 
taines luxations,  et  elle  est  suivie  de  rupture  complète  dans  les 
cas  d'arrachement  de  quelques  fractions  de  membres  ou  d'un 
membre  en  totalité.  Alors  la  membrane  externe  ou  celluleuse, 
qui  avait  résisté  jusque  là ,  s'allonge  de  plus  en  plus ,  et  s'effile 
à  peu  près  comme  un  tube  de  verre  tiré  à  la  lampe  de  l'émail- 
leur  (  Béclard  ).  Ces  ruptures  ne  sont  pas  le  plus  souvent  suivies 
d'hémorrhagies ,  ou  si  le  sang  s'échappe  de  la  blessure  au  pre- 
mier moment ,  son  écoulement  s'arrête  bientôt  spontanément  : 
l'absence  ou  la  suppression  brusque  de  Thémorrhagie ,  dans 
ces  cas ,  s'explique  par  la  rupture  successive  des  tuniques  in- 
terne et  moyenne  dont  les  débris  forment  une  digue  en  dedans 
du  vaisseau ,  en  même  temps  que  la  membrane  externe,  effilée, 
comme  nous  l'avons  dit,  couvre  l'orifice  de  l'artère  d'une  es- 
pèce de  feutre  celluleux.  Sur  les  cinquante  -  six  observations 
de  plaie  d'artères ,  rassemblées  par  M.  Velpeau  (  loc,  cit.  ) ,  j'en 
vois  douze  qui  appartiennent  à  l'arrachement,  savoir:  trois  ar- 
rachemens  de  bras ,  un  de  la  cuisse ,  un  de  la  jambe ,  et  les 
autres  de  doigts  ou  d'orteils.  Or,  dans  tous  ces  cas,  ou  il  n'y  a 
pas  eu  d'hémorrhagie ,  ou  elle  s'est  arrêtée  spontanément.  Si 
dans  un  cas  semblable  on  pouvait  saisir  lartère ,  il  serait  ce- 
pendant prudent  d'en  pratiquer  la  ligature. 

C  Blessures  des  artères  par  des  corps  coniondans.  — -  Les  instni- 
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mens  coDlondans  peuvent  détenpiner  dans  les  parois  artérielles 
deux  lésions  différentes:  une  simple  contusion^  ou  une  piaie  corn 
tuse.  Il  est  rare  que  la  première  soit  suivie  d'accidens ,  à  moins 
que  le  corps  contondant  n'ait  causé  la  rupture  de  la  tunique 
interne,  ou  même  de  celle-ci  et  de  la  moyenne  ;  ce  qui  peut, 
comme  dans  le  cas  d'extension  forcée ,  être  suivi  d'anévrysme 
ou  de  l'oblitération  dû  vaisseau.  Je  soupçonnerais  toutefois  que 
les  parois  artérielles  étaient  malades  à  l'avance,  lorsque  la  con- 
tusion y  a  fait  naître  un  anévrysme.  Les  plaies  contuses  sont  le 
plus  souvent  causées  par  des  projectiles  lancés  par  la  poudre 
à  canon.  La  forme  de  la  plaie  faite  à  l'artère  et  le  volume  de 
celle-ci  ont  beaucoup  d'influence  sur  les  résultats,  quant  à 
rhémorrhagîe.  On  sait  que  les  plaies  par  armes  à  feu  saignent 
•  moins  que  les  autres,  lors  même  que  des  artères  d'un  certain 
calibre  ont  été  divisées  ;  il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que 
des  hémorrbagies  primitives  et  même  des  hémorrhagies  promp- 
tement  mortelles  ne  sont  pas  rares  sur  le  champ  de  bataille. 
Quand  une  artère  du  volume  de  la  radiale  ou  de  la  cubitale  est 
coupée  en  travers  par  une  balle  ou  un  autre  corps  contondant, 
l'irrégularité  de  la  section,  l'attrition  des  lèvres  de  la  plaie, 
la  rétraction  du  vaisseau  peuvent  empêcher  complètement  l'é- 
coulement du  sang.  J'ai  disséqué  l'avant-bras  d'un  blessé  admis 
à  l'hôpital  Saint-Antoine  après  les  journées  de  juin,  et  qui  n'avait 
éprouvé  aucune  hémorrhagie;  l'artère  radiale  et  la  cubitale 
avaient  été  coupées  en  travers  par  une  balle;  je  trouvai  les  bouts 
de  chacun  de  ces  vaisseaux ,  distans  l'un  de  l'autre  d'environ  un 
ponce  et  denn  :  ils  étaient  bouchés  à  leur  extrémité  par  de  la 
matière  coagulable  et  un  peu  plus  loin  par  un  caillot  Un  ins- 
trument contondant  ordinaire  pourrait  produire  le  même  effet 
qu'une  balle.  Un  malade  fut  admis  à  Saint-Antoine  pour  une 
plaie  contuse ,  au  fond  de  laquelle  oh  voyait  l'artère  cubitale 
coupée  en  travers.  Il  ne  ^'écoulait  pas  une  goutte  de  sang  du 
vaisseau.  Mon  frère  retrancha,  avec  des  ciseaux,  une  petite 
portion  du  bout  supérieur  ;  il  y  eut  à  l'instant  un  jet  de  sang 
artériel.  La  même  expérience  Ait  tentée  avec  le  même  résultat 
sur  le  bout  inférieur.  Les  chances  ne  sont  pas  aussi  favorables 
quand  l'artère  blessée  est  très  volumineuse ,  l'irrégularité  de  la 
plsie  ne  suffit  presque  jamais  pour  fermer  le  bout  du  vaisseau 
coupé  en  travers.  L'accident  est  plus  grave  encore  lorsqu'un 
gros  vaisseau  a  été  échancré  par  une  balle  plutôt  que  coupé  en 
Dice,  de  Méd.         iv.  7 
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traTers,  l*hëmorrhagie  ne  se  prolonge  alors  que  trop  soinreni 
jusqu'à  la  mort  Au  dire  des  auteurs  de  chirurgie ,  lorsqu'une 
artère  est  comprise  dans  une  escarre,  il  est  à  craindre  qu'une 
hémorrhagie  ne  se  déclare  au  moment  où  se  fait  la  séparation 
des  parties  mortifiées.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  expli- 
cation, il  fkut  reconnaître  que  les  hémorrhagies  secondaires 
sont  plus  fréquentes  dans  les  plaies  d'armes  à  feu  que  dans  les 
sections  simples  des  artères. 

Je  ne  pourrais  exposer  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cet 
plaies  sans  tomber  dans  des  répétitions.  Je  renvoie  au  commen- 
cement de  cet  article ,  et  aux  mots  AnsvatsME  faux  privitif,  Plaies 
û'akmes  a  feu.  L.  h.  Béeam). 

Pmt  (  J.  L.)  Mémoire  sur  la  manière  ^arrêter  les  hémorrhagies,  etc. 
Mém.  de  TAcad.  roy.  des  se.  de  Paris,  1731,  p.  SÔ.  2*  Mémoire  sur  la 
manière  d'arrêter  les  hémorrhagies  contenant  deax  observations  çui  prou- 
vant que  le  sang  s'arrête  par  un  caillot;  ibid.  1 73a,  p.  388.  3^  Mémoire  sur 
Jet  hémbrrkagieê;  ibid.  1735,  p«  43»,  et  dans  ton  Traité  ties  mÔMies 
chirurgicales, 

Ifoiuifi»  (Sauveur).  Ohservations  sur  les  cha^^gemems  qui  arripou  amx 
artères  coupées  ^  où  ton  fait  voir  quils  contribuent  essentiellement  à  la 
cessation  de  l'hémarrhagie.  Mémoires  de  TAcad.  deê  se.  de  Paris,  1736| 
p.  321. 

MoaiND.  Sur  un  moyen  d'arrêter  te  sang  des  artères ,  sans  le  secours  de 
la  ligature^  Acad.  roy.  de  cliirur|^e,  1753,  t.  ii,  in-4S  p.  220. 

PotTTxin.  Sur  les  moyens  que  la  nature  emploie  pour  arrêter  les  hémoT' 
rhagies,  et  pour  tàdert  effet  des  ligatures,  etc.  Mélanges  de  chintrgie. 
Lyo«;  17S0,  in^*. 

KtaRLAND  (  Th.  ).  Essay  on  ihe  method  of  su^ressèng  hêmarrhagê/rom 
divided  arêeries-  Londres,  17C3 ,  in^®» 

La  Covra.  Résultats  de  quelques  expériences  tentées  surplusêêurs  ami- 
maux,  pour  faire  Cessai  de  la  nouvelle  méthode  de  trotter  ks  piaUê  des 
artères.  Sôc.  roy.  de  méd.  de  Paris ,  1776,  kist.  p.  305. 

Callisbn,  (H.),  resp.  Ecustbdt.  Diss,  devulnenbus  arteritirum,  Gopen- 
h$(^é,  1787,in-8^ 

DsS€BAin»8.  Observations  et  réflexions  sur  la  ligature  des  prim^paUs 
mttères  ^lessées,  et  partiâulièrement  Sur  tanévrytmx  de  tartère  popUtée^ 
Farta,  I7t7,  i*^8». 

JoNBS.  A  trênUsê  on  theprocess  émployed  by  nature  in  suppressing  the 
àemorrkage  from  dividedandpumoturedarteries,  and  on  the  use  qf  tke  IL 
gmturé,  eto^  Londres,  1806,  in-8®;  ibid,  1810.  Trad.  an  Iraaçaia/par 
Cbarles- Théophile  Maunoir;  daas  les  Mélanges  de  chirut^gie  étrangère, 
par  une  Société  de  chirurgiens  de  Genève,  Genève  et  Paris ,  1826,  t.  w, 
p.  1-264, 
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BéiUâ».  MBChgrehêê  H  Hcpêtknôés  turks  èlessureâ  des  OHères.  Mèn. 
dm  Jt&oc^  nUd.  d*éMultlioB,  t.  8 ,  p.  0«f . 

Ihl  (ThBf  h. }.  Dise,  éê  mmtmià  wwdioatnoi  sUM  omrim  VÊtitêrmtm 
ei  UgaimJuenmL  6i«Mé»,  iêUt  iB-4*«  fig. 

^(BfM  Ui  biUio0raphM  dft  artioUi  JmévijsmÊf  IÀ4fmùêrt$  Pimês. 

Do. 

IivroioiAnoN  fr  oaiOtATknii  nMas  dis  AicrÉins.-*^Oa  peut  éprô»- 

^cr  qnèlqae  etnbamê  aii}#iirif  bui  ]p<mr  déoidtr  eé  ^il  eon^ 

▼irat  da  déerire  «oas  le  flott  d'inflaflimmin  de»  artèrts.  Phi- 

statirt  auteur»  n'ont  pa»  hiAxé  à  rapporter  iadtetînettineiit  à 

r«riA^  toute»  le»  coloration»  anormale»  de»  artère»,  leur  o»- 

aîiicatkm,  lenr  nleératîon,  le«r  dilatation ,  lenr»  dégénère»- 

eonce»  athéromateosOi  »téatomateo»e,  le«r  obturation  par  de» 

eaillot» ,  Jear  obUtératton.  D'autre»  ^  tombant  dan»  un  excè»  OfH 

^o»é,  ont  pre»qtte  nié  Tinflanmiation  du  ti»»u  artiriel.  San»  me 

prononcer  »nr  le  degré  de  fréquence  de  Vénérùi  aiguë ^  je  put» 

déclarer  à  Tarance  que  le» médecin»  qui,  de  no»  jour»,  ont , à 

J'éxemple  de  Frank ,  prt»  le»  coloration»  rouge»  de»  artère»,  »an» 

autre  altération  de  leur»  paroi» ,  pour  de»  trace»  d'une  phleg- 

nMMÎo  aiguë,  ou  comme  la  cau»e  looale  d'un  mouti^nMnt  Mbrilè , 

ont  été  dupe»,  dan»  pre»que  too»  le»  oa»,  d'un  pbénomène  ea^ 

darérique,  et  que  oeux*qui  ont  décrit  »ou»  le  nom  à*artériê9  eAi^ 

aif  aftoaiea  -le»  dégénémcenoe»  do»  artère»  ont  pri»  quelque- 

feU  l'effet  pour  la  eau»»;  il»  ont  eu  de  plu»  le  tort  de  trancher 

à  l'aTance  une  €[ue»tioa  qui  est  loin  d'être  résolue  de  la  même 

rnuûère  par  tou»  le»  patbologiste».  il  e»t  donc  plu»  pbilo»o« 

phîque  de  décrire  à  part  chacune  de»  altération»  ethnique» 

de»  artère»,  et  de  dkercher  à  apprécier  le»  circoMtancè»  de 

leur  développement  Je  dérogerai  cependant  à  ce  principe  à 

l'ooca»ioa  de»  altération»  qui,  de  l'areu  do  tout  le  monde, 

»ont  de»  effet»,  eu ,  si  fm tent,  de»  caractère»  anatomiques  de 

YmnérOt  a%ii#.  C'e»«  à  cette  m«ladie  que  le  prediier  article  est 

eoDcacrë;  9  contiendra  de  plus  un  etcamen  sfcrégé  de  lA  nature 

de»  coloration»  reuge»  des  artères^ 

Caradènt  v/mMniqMâi  de  rÉMériU  ûigtkà.  La  nm^^  de  la 
membnme  interne  de  l'artère  a  élé  regardée  par  Freuk  comme 
•M  trace  éndenti  d'tme  iutanmiation  tttéeédentev  et  oette 
a»»ertton  Ait  admise  »ans  coate»tw»en  pAr  tm  a»»ea  bon  noA^ro 
cfamear»  qoi,  à  l'eienqile  du  médeein  de  Yienne,  tr^avaient 
dnn»  c»»te  phlegmasie  l'explication  ooemnode  de  la  ièvre  in« 
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Hammatoire  9  et  la  localisation  d'une  maladie  réputée  géné- 
rale. On  ne  tarda  pas  cependant  à  élever  des  doutes  sur  la 
nature  et  le  mode  de  formation  de  ces  placjues  colorées.  Déjà 
Ghaussiér  n'y  avait  vu  qu'un  phénomène  d'imbibition ,  une  vé- 
ritable teinture  opérée  par  le  sang.  Il  avait  constaté  de  plus 
cpi'on  pouvait  teindre  divers  tissus  de  l'économie ,  en  les  mettant 
en  contact  avec  du  sang  retiré  des  cadavres  dont  les  vaisseaux 
étaient  colorés  en  rouge.  Laënnec,  dans  la  première  édition  de 
son  ouvrage  sur  l'auscultation,  avait  déclaré  qu'un  examen  at- 
tentif, de  ces  colorations  le  portait  à  les  regarder  comme  ca- 
davériques. J'ai  présenté  quelques  considérations,  à  l'appui  de 
cette  idée ,  dans  le  dixième  vohune  des  Archives  générales  de 
Médednti  MM.  Trousseau  et  Rigot  ont  publié  depuis,  dans  le 
même  recueil,  deux  Mémoires  où  sont  relatées  une  foule  d'ex- 
périences qui ,  à  mon  avis ,  ne  peuvent  plus  laisser  la  question 
incertaine.  M.  Andral  a  fini  par  se  ranger  à  cette  dernière  opi- 
nion, comme  on  peut  le  voir  en  consultant  la  deuxième  édition 
de  sa  Clinique,  Un  assez  bon  nombre  d'écrivains  ont  traité  ce. 
sujet  d'après  les  mêmes  vues.  Aujourd'hui  les  médecins  mêmes 
pour  qui  toutes  les  rougeurs  artérielles  étaient  des  inflamma- 
tions, il  y  a  quelques  années ,  sont  obligés  de  convenir  qu'il  est 
des  coloraiions  cadavériques,  mais  ils  soutiennent  encore  que 
d'autres  rougeurs  sont  un  premier  degré  de  l'inflammation  de 
la  tunique  interne ,  et  ils  s'efforcent  d'établir  des  caractères 
distinctifs ,  des  nuances  entre  celles-ci  et  les  colorations  par 
teinture  ou  par  imbibition  :  il  y  a  encore,  comme  on  le  voit, 
quelques  concessions  à  obtenir.  Je  regarde  la  proposition  sui- 
vante comme  incontestable  :  Les  bandes  ou  plaques  rouges  de  la 
face  interne  des  artères^  qui  ne  sont  accompagnées  et  aucune  autre  tf/- 
tératlon  physique  appréciable  des  parois  de  ces  vaisseaux  ^  ne  sont 
pas  de  nature  inflammatoire.  Les  argumens  suivans  prouveront 
que  ces  rougeurs  sont  le  résultat  d'une  imbibition  et  non  d'un 
travail  phlegmasique.  1®  Cette  rougeur  n'est  pas  le  résultat 
d'une  injection  vasculaire  ;  il  est  impossible  de  démontrer  des 
vaisseaux  dans  les  parties  colorées.  2^  On  la  rencontre  dans  les 
parties  du  système  artériel  qui  sont  en  contact  avec  le  sang  sur 
le  cadavre.  3^  Elle  ne  se  montre  en  général  qu'un  certain  temps 
après  la  mort.  Dix-neuf  animaux  ayant  été  sacrifiés,  leurs  vais- 
seaux furent  examinés  une  heure,  deux  heures,  trois  heures 
douze  heures,  vingt-quatre  heures,  etc.,  après  la  mort >  les 
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vaisseaux  dea  premiers  étaient  blancs  à  rintérieur,  ceux  des 
derniers  présentèrent  des  rougeurs  (MM.  Rigot  et  Trousseau). 
4^  Ces  colorations  sont  rares  pendant  Thiver,  Mquentes  pen- 
dant Tété.  Elles  se  développent  plus  tard  lorstjUe  la  tempéra- 
ture est  basse  et  Tair  sec ,  lorsque  le  corps  résiste  long-temps  à 
la  décomposition;  plus  tôt  lorsque  la  température  est  élevée, 
l'air  bumide,  le  temps  orageux,  et  le  cadavre  prompt  à  se  dé- 
composer. 5^  Les  colorations  par  imbibition  ne  s'accompagnent 
d'aucunes  modifications  dans  l'épaisseur ,  la  consistance ,  la 
friabilité,  le  degré  d'adbérence  des  tuniques  artérielles  entre 
elles,  la  sécrétion  opérée  par  ces  tuniques  :  nous  verrons  que  ce 
sont  là  les  véritables  caractères  anatomiques  de  l'artérite. 
60  Lorsque  les  colorations  existent  dans  les  artères,  on  les  re- 
trouve en  même  temps  dans  tes  veines  caves,  les  cavités  du  cœur; 
elles  y  tiennent  à  la  même  cause,  savoir,  le  contact  du  sang  et 
l'imb'Âition.  7^  Ces  colorations  sont  souvent  disposées  par 
bandes  entre  lesquelles  sont  des  parties  non  colorées  ;  les  bandes 
rouges  correspondent  à  la  partie  rouge  du  caillot  que  renferme 
le  vmsseau,  et  les  bandes  blanches  à  la  partie  fibrineuse  du 
caillot  8^  Les  artères  qui  vont  à  des  parties  qui  étaient  en- 
flammées sont  souvent  plus  colorées  que  les  autres ,  cela  tient 
à  ce  que  l'engorgement  des  vaisseaux  est  plus  considérable 
dans  cette  partie  que  dans  les  autres  régions  du  corps ,  et  ne 
prouve  nullement  que  les  artères  aient  été  enflammées.  J'ai 
remarqué  que  les  colorations  des  vaisseaux  étaient  quelquefois 
plus  marquées,  du  c6té  malade ,  chez  ceux  qui  avaient  succombé 
après  avoir  subi  une  amputation:  l'explication  est  la  même  que 
pour  le  cas  précédent.  9^  La  coloration  est  ordinairement  plus 
intense  dans  les  parties  déclives  du  corps  :  MM.  Trousseau  et 
Rigot  se  sont  assurés  qu'en  maintenant  le  cadavre  d'un  cheval 
en  supination  ,  c'est-à-dire  les  pieds  en  haut ,  les  artères  n'en 
étaient  pas  colorées  ;  c'était  le  contraire  lorsque  le  cheval ,  étant 
couché  sur*  le  côté ,  ses  membres  étaient  dans  une  situation 
aussi  déclive  que  le  reste  du  corps.  10^  Si  quelquefois  sur  le 
même  cadavre  on  trouve  des  parties  non  colorées ,  bien  qu'elles 
soient  en  contact  avec  le  sang  et  d'autres  parties  colorées,  cela 
tient  à  ce  que  les  mouvemens  donnés  au  cadavre  ou  le  com- 
mencement de  décomposition  du  corps  ont  feit  arriver  depuis 
peu  de  temps  le  sang  dans  des  vaisseaux  qui  n'en  contenaient 
pas  auparavant:  les  mêmes  causes  pourraient  avoir  expulsé  le 
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Mog  â^  artères  qu'il  a  colorées.  Je  terminerai  oes  cQ«sMlërt<« 
tÎQns  sur  les  colorations  des  artères  par  Texan^en  d'imt  ol^j^o^ 
tion  qu'on  po^rait  faire  à  la  dootrine  que  je  défends.  De  deu« 
cadavres  mis  absolument  dans  les  mêmes  conditions  de  tem* 
pérature  et  d'bumidité ,  examinés  à  la  même  heure ,  et  apparie» 
nant  à  deuix  individus  qui  ont  succombé  aussi  dans  le  mime 
moment,  l'un  pourra  présenter  des  colorations  des  vaisseaux 
et  l'autre  pM  ;  bien  plus  «  les  vaisseaux  se  montrent  quelquefois 
colorés  bien  peu  de  tepips  après  la  mort  et  avant  que  la  décom» 
position  du  corps  soit  évident^.  Ne  pourrait-on  pas  penser  que 
la  rougepr  ti^nt  alors  à  une  autre  cause  que  l'imbibitîon,  et 
qu'il  y  a  eu  pUegmasie  aiguë  de  l'artère?  Cette  objection  est 
fecile  à  réfuter.  Peux  cadavres  placés  dans  les  mêmes  oondi- 
tions  ne  commencent  pas  toujou»  à  se  putréSer  k  la  même 
lieure  ni  le  même  jour;  la  coloration  par  imbibidon  ponmi 
donc  s'opérer  à  des  époques  différentes.  Ajoutons  que  les  oon« 
ditions  de  température  et  cl'humidité  ne  sont  pas  les  seulea 
causes  qui  permettent  ou  empêchent,  accélèrent  ou  retardent 
la  coloration  des  aïOères.  Ce  phénomène  est  le  plus  souvent  fa- 
vorisé par  un  état  particulier  du  sang ,  et ,  sous  ce  rapport,  il  a 
une  certaine  portée  en  pathologie,  puisqu'il  démontre  l'insufw 
fisance  des  doctrines  dans  lesquelles  on  ne  veut  tenir  compte 
que  des  altérations  des  solides*  J'ai  observé  cette  coloration  dea 
artères  dans  une  épidémie  de  variole  qui  régna  à  Angers  sur  dea 
militaires  nouvellement  enrôlés.  M.  Tancbou  a  fait  la  même 
remarque  à  Paris,  mais  il  a  cru  à  tort  à  une  inflammation  des 
artères.  La  plupart  des  femmes  qui  ont  succombé  à  la  périto- 
nite puerpérale  épidémique  pendant  mon  internat  à  la  maison 
d'accouchement ,  présentaient  cette  coloration.  Enfin  MM.  Rigot 
et  Trousseau  ont  vu  la  rougeur  des  artères  très  marquée  sur  les 
animaux  qui  avaient  succombé  à  la  maladie  nommée  4i^iy  de 
rate;  M.  Bigot  ayant  mis  en  contact  avec  le  parenchyme  de  la 
rate  d'une  vache  morte  de  cette  maladie ,  un  morceau  de  l'aorte 
pectorale  d'un  cheval,  cette  artère  se  trouva  colorée  en  beau 
rose  au  bout  de  4eux  minutes ,  et  le  lavage  aous  un  robinet  de 
fontaine  ne  put  enlever  cette  coloration* 

Il  résulta  de  la  discussion  dans  laquelle  je  viem  d'entrer, 
que  les  cplorations  rouges  des  artères,  sans  autres  alt/^tions 
physiques  de  leurs  parois,  ne  peuvent  être  attribuées  k  l'inBam- 
mation  de  ces  vaisseaux,  pas  plus  que  les  phénomènes  fmiraux 
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qui  ont  pr^édé  la  mort,  et  qui  ont  été  rapportée  à  tort  à  Tar- 
térite,  lorsqu'iU  dépeadaient  peut-être  d'une  altéra tiou  du 
sang. 

Mais  fti  la  rougeur  seule  ne  prouve  rteo,  il  u'eu  est  pas  de 
même  lorsqu'elle  coïncide  avec  quelques  ebangemens  dans  les^ 
autres  propriétés  physiques  de  la  membrane  interne ,  ou  de 
toute  répaisseur  du  vaisseau.  ' 

Je  vais  exposer  brièvement  les  altérations  que  rinflaja»- 
roation  aiguë  apporte  dans  les  parois  des  artères.  J'ai  mis  à 
contribution  pour  cette  description  les  résultats  des  expérien- 
ces remarquables  de  Sasse ,  ceux  obtenus  plu^  récemment  par 
M.  Gendrin,  les  faits  observés  sur  Thomme  par  Hodgson,  Gu- 
tbrie,  ceux  qui  sont  consignés  dans  Touvra^  de  M.  François 
sur  les  gangrènes  spontanés,  et  dans  divers  recueils  périodi-» 
ques;  j'ai  ajouté  à  ces  résultats  ceux  de  quelques  dissection! 
qui  me  sont  propres.  Voici  Ténumération  de  ces  altérations 
pathologiques.  Augmentation  de  la  vascularité  de  la  partie 
externe  du  vaisseau ,  les  Tuua  vasoritm  y  sont  plus  développés, 
et  pleins  de  sang.  Friabilité  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  mem« 
brane  interne  à  la  moyenne:  ces  deux  membranes  se  séparent 
Tune  de  Fautre  avec  beaucoup  de  facilité.  On  a  vu  la  mem- 
brane interne  se  détacher  sous  forme  de  tubes  r0sés ,  conte- 
nant à  rintérieur  du  sang  coagulé.  La  membrane  interne  a 
perdu  soa  poli,  elle  est  un  peu  rugueuse;  examinée  à  contre- 
jour,  elle  présente  un  aspect  ridé  (  oe  dernier  caractère  a  été 
observé  récemment  par  M.  Gendrin  ).  Augmentation  d*épais^ 
seur  des  parois  arténelles  ;  diminution  ou  perte  de  TélasUcité 
du  vaisseau.  Les  parois  de  Tartère  sont  devenues  friables  ;  elles 
se  coupent,  dans  certains  cas,  comme  du  lard,  si  on  y  appli- 
que une  ligature. 

D'autres  caractères  se  tirent  des  sécrétions  opérées  par  la, 
vaisseau  malade ,  et  de  l'inSuence  que  ce  vaisseau  exerce  sur 
le  sang  qui  le  remplit.  H  y  a  exhalation  de  ce  qu'on  nomme 
matière  oi^anisable.  Tantôt  cette  matière  se  dépose  sous  Tap* 
parence  d'une  lame  membraniforme^  concentrique  à  la  tunique 
interne  ;  tantôt  ce  sont  de  simples  flocons ,  plus  souvent  encore 
des  mass^  coueoneuses  ^  obstruant  complètement  le  vaisseau. 
qui  est  perdu  pour  la  circulation.  Lorsque  l'inflammation  est 
violente ,  il  y  a  aussi  exb^ation  de  cette  matièrç  dans  W  gaine  du 
vaisseau.  Is  pus  ou  unç  matière  puriforme  peui^nt  ètrç  v^r*é9^ 
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en  dedans  du  vaisseau ,  ou  à  sa  face  interne ,  ou  même  entre 
les  deux  lames  de  sa  tunique  interne.  M.  Gendrin  m'a  dit  avoir 
remarqué  que  les  produits  de  Tinflammation  du  vaisseau 
étaient  souvent  déposés  entre  les  deux  lames  de  la  tunique  ia- 
terne  des  grosses  artères.  Enfin  un  phénomène  remarquable  de 
Tartérite  est  la  coagulation  du  sang  dans  Tartère  ou  bien  encore 
l'imperméabilité  de  celle-ci  (je  décrirai  à  part  dans  le  paragra- 
phe suivant  les  obstructions  des  artères  par  des  caillots  ). 

On  voit  rarement  toutes  ces  altérations  réunies  dans  la 
même  artère  enflammée,  mais  il  y  en  a  toujours  un  certain  nom- 
bre d'appréciables  ,  et  c'est  ce  qui  rend  plus  facile  la  distinclioa 
entre  les  rougeurs  par  imbibition  et  les  rougeurs  par  inflam- 
mation. Tantôt  avec  les  altérations  de  consistance  du  vaisseau , 
il  y  a  à  la  fois  du  pus  et  des  fausses  membranes  j  ou  de  la  ma- 
tière organisable  ;  c'est  ce  cpii  existait  dans  le  cas  remarquable 
que  M.  Dezeimeris  a  cité  d'après  Haller  :  l'artère  carotide  gau- 
che était  dojoblée  à  l'intérieur  d'une  fausse  membrane  blanche 
pulpeuse ,  sous  laquelle  existaient  de  petites  collections  de  pus. 
Tantôt  avec  les  fausses  membranes  il  y  a  formation  d'un  coagu- 
lant ,  séparé  de  l'artère  par  cette  fausse  membrane  ;  il  y  a  deux 
fiiits  de  ce  genre  dans  l'ouvragé  de  M.  François  sur  la  gangrène 
spontanée.  Plus  souvent  le  coagulum  est  en  contact  avec  la 
membrane  interne  sans  interposition  de  matière  organisable. 
Une  couche  de  matière  puriforme  existait  entre  le  caillot  et  les 
parois.de  l'artère  dans  le  fait  observé  par  MM.  Graves  etStokes 
(Dublin  Hospiiat  report^  et  Archiv.  gén,  deméd,^  t.  xxvii). 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  les  premiers  change- 
mens  anatomiques  qui  surviennent  dans  un  vaisseau  artériel 
enflammé.  Sasse  signale,  comme  un  des  premiers  phénomènes, 
l'injection  vasculaire  de  la  partie  externe  de  l'artère.  M.  Gen- 
drin décrit  aussi  en  premier  lieu  le  développement  des  vasa 
imsorumy  et  pense  que  cela  est  suivi  de  près  par  les  altérations 
que  j'ai  précédemment  signalées  dans  la  membrane  interne. 
MM.  Delpech,  Dubreuil,  ont  fait  les  mêmes  observations  (Mé- 
morial des  Mpiiaux  du  midi),  ,M.  Gruveilhier  affirme,  au  con- 
traire, que  la  coagulation  du  sang,  avec  rougeur  de  l'artère,  est 
le  premier  effet  de  l'artérite.  11  y  a  dans  ce  débat  autre  chose 
qu'une  question  de  priorité  pour  tel  ou  tel  changement  orga- 
nique dans  le  développement  de  l'artérite.  En  effet  la  consé- 
quence de  la  dernière  opinion  est  que  l'oblitération  des  ar^ 
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tères  est  le  résultat  nécessaire  de  leur  inflammation,  tandis 
que  dans  la  première  Tartérite  serait  parfois  compatible  avec 
la  perméabilité  de  ces  yaisseaux.  J'ai  nié  cette  perméabilité  des 
Taîsseaux  enflammés  (^rch,  gén,  de  méd,^  t.  x  )  ;  aujourd'hui  je 
crois  qu'elle  n'est  pas  toujours  détruite  par  l'artérite.  Les  pro« 
duits  de  la  sécrétion  morbide  dans  les  grosses  artères  peu- 
vent, en  eflet ,  être  ékitrainés  par  le  courant  du  liquide  qui  par- 
court ces  vaisseaux,  et  s'il  se  coagule  du  sang  à  la  surface' de  la 
membrane  enflanmiée ,  cela  peut  se  borner,  dans  une  grosse 
artère ,  au  dépôt  de  quelques  lamelles  fibrineuses  qui  ne  dé- 
truiront pas  la  perméabilité  du  vaisseau. 

Quelques  faits  publiés  par  M.  Guthrie  et  un  grand  nombre 
d'observations  récentes  tendent  d'ailleurs  à  foire  admettre 
deux  espèces  bien  différentes  d'^rr/i^rûtf,  l'une  que  j'appellerais 
volontiers  oblitérante  ou  obturante ,  l'autre  compatible  avec  la 
perméabilité  des  artères.  M.  Guthrie ,  bien  qu'il  ait  professé 
l'opinion  que  l'artérite  cause  nécessairement  l'oblitération  du 
vaisseau,  décritcependant,  1^  VLneSiriétiiQphlegmoneuse  qui  cause 
promptement  l'oblitération  du  vaisseau  par  la  matière  coagii- 
îable  dont  elle  détermine  la  sécrétion  :  cette  espèce  est  tou- 
jours locale,  dit-il,  et  ne  cause  aucuns  symptômes  généraux  ; 
2^  une  aTténi^érysipélateuse:  elle  succéderait  toujours  à  une  lé- 
sion locale  des  artères  ;  elle  serait  accompagnée  de  symptômes 
graves,  et  constamment  mortelle.  Il  en  cite  trois  observations  : 
l'artère  fémorale  de  l'un  des  cadavres  examinés  par  lui  était 
plus  THuculaire,  sa  membrane  interne  était  rouge  et  facilement  sé^ 
parable  de  la  moyenne  (  On  the  diseases  and  injuries  of  arteries  ). 
L'auteur  avertit  qu'il  ne  s'est  pas  laissé  tromper  par  une  colo- 
ration cadavérique.  M.  Brookes ,  témoin  de  la  dissection,  avoua 
que  c'était  un  des  plus  beaux  cas  d'artérite  qu'il  eût  rencon- 
trés. Sans  adopter  l'opinion  de  M.  Guthrie  sur  les  causes  et  les 
effets  de  ses  deux  espèces  d'artérite,  je  tiendrai  compte  de 
cette  distinction  dans  l'exposé  des  symptômes  de  l'artérite. 

Causes  de  l'artérite  aiguë.  —  Bien  que  l'artérite  aiguë  ne  soit 
pas  une  maladie  aussi  rare  qu'on  aurait  pu  le  supposer  en  re- 
jetant de  la  classe  de  ces  maladies  toutes  celles  qui  n'ont  laissé 
après  elles  qu'une  coloration  rouge  sans  autre  altération  des 
parois  artérielles,  cependant  elle  ne  survient  pas  le  plus  souvent 
dans  les  circonstances  qui  pourraient  causer  l'inflammation  des 
autres  tissus,  I^es  autettr9  de  pathologie  et  ceux  qui  ont  écrit  sur 
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ranatomie  |;énçrale  ont  sigasié  la  singulière  prérogative  (pi'oiii 
les  vaisseiLiix  artéii^  de  «e  cooaenrer  iatacU  au  mUieu  4o^ 
parties  enflamméea  ou  dëgéBéréea.  J'at^Tu  Tartère  iUaqua  aj> 
terne  dénudée  par  suite  d'un  phlegmon,  battre  pendant  plusieurs 
semaines  au  fond  de  la  plaie.  Après  la  mort  du  sujet,  Vartère, 
dépouillée  des  bourgeons  charnus  qui  s'étaient  développés  sur 
elle,  n'offirait  aucune  altération   dans  ses  parois.  M.  Boyer 
(  Traité  de*  maladies  chirta^itales)  a  vu  l'artère  brachiale  com<- 
complètement  dénudée  à  la  suite  d'un  anthrax ,  il  n'y  eut  paa 
d'artérite.  Lorsque  les  veines  satellites  d'une  ^artère  s'enflam* 
ment  après  une  amputation,  les  artères  sont  comme  enieveiiea 
dans  la  mati^  concrescible  ou  puriforme  qui  s'est  épanchée 
dans  la  gaine  des  vabseaux,  elles  sont  plongées  de  toutes  parts 
dans  des  parties  enflaounées,  on  les  en  retire  presque  tou* 
jours  parfaitement  saines,  bien  qu'elles  aient  été  soumises  par 
le  fait  de  l'amputation  à  la  même  cause  d'inflammation  que  les 
veines.  Que  l'on  compare  ces  derniers  vaisseaux  aux  artères 
sous  le  rapport  des  effets  de  leur  ligature  ou  de  leur  section 
complète ,  et  l'on  sera  frappé  de  la  différence  qui  existe  entre^ 
eux  dans  l'aptitude  à  contracter  l'inflammation  ai|;uë  sous  l'in- 
fluence des  lésions  physiques.  (  Bien  entendu  qu'il  n'est  pas 
question  de  nier  ici  l'artérite  locale  par  suite  de  plaies  ou  de  li- 
gature. )  Qn  possède  cependant  un  certain  nombre  d'obser- 
vations d'artérites  graves  causées  par  la  lijgature*  Le  malade 
auquel  M.  Évans  a  lié  la  carotide  pour  un  anévrysme  du  tronc 
brachio-céphalique ,  a  eu  une  inflammation  aiguë  de  l'artère 
axiUaire  et  de  la  Inrachiale.  J'ai  déjà  cité  un  fait  de  oe  genre 
d'après  M.  Guthrie.  Hodgspn  dit  avoir  vu  l'inflanunation  de  la 
membrane  interne  s'étendre  jusqu'au  eœur  après  la  ligature 
de  l'artère  fémorale.  Le  même  accident  a  eu  lieu  à  sa  connais* 
sance  par  l'application  d'une  ligature  sur  une  artère  des  mem* 
bres  supérieurs.  Cline  et  Âbernethy  ont  été,  dit^il,  témoins  de 
faits  semblables,  et  Oehme  a  vu  l'inflammation  s'étendre  dans 
les  artère^  hypogastriques,  après  la  ligature  du  cordon  ombi- 
lical. Hodgson  était  aussi  en  garde  contre  l'erreur  qu*on  pour^ 
rait  commettre  en  prenant  de  simples  colorations  pour  des 
inflammations,  ce  qui  donne  du  poids  aux  obi^trvatjiqns  i|u'il 
cite. 

L'artérite  se  développe  plus  souvent  peut-être  sans  cause 
exteriie  apf  r^able,  et  c'est  uo  nouveau  trait  distinctif  entre 
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o^te  maludie  et  U  phlébite  qui  aunrittit  rarctmaiU  mou  qu'aue 
Teine  Mât  ouverte  ou  U«e.  (Lc^  Teiiies  utério^s ,  ii  sottreai  tn^- 
llMunées  après  l'accovdiement,  «nt,  coauMe  on  le  «til,  def 
•rifiee»  Ubres  d«M  l'oténit.)  L'uccélératiaa  de  la  cirmilatioa, 
l'abus  des  aleooliqves,  boissons  qui  éTideauueat  péuètreut 
daos  le  sèag  avant  d'être  expulsées  par  le  poomoii,  lae  soai, 
peul-éfre  pas  sans  influenee  sur  le  développeaseot  de  l'artérite. 
On  a  TU  l'artérite  précédée  d'angine,  de  eatarrhe  pulmonaire; 
ees  phlegmasies  ayant  brusquement  disparu,  les  symptômes  de 
l'artérite  ne  tardèrent  pas  à  se  montref ,  comme  s'il  y  avait  eu 
une  sorte  de  métastase.  Quelques-unes  des  artérites  décrites 
par  IL  François  (  Estai  mut  la  ganff^iae  spoataaé$)  ont  présenté 
cette  particularité.  L'artérite  est  plus  fréquente  cbez  les 
adultes  ^  les  gens  Agés,  mais  les  enfons  n'en  sont  pas  à  l'abri, 

^ymptâaies  et  itrmiaaitam  da  FaHérite  ofifiidf, -*  L'artérite  bor- 
née aftx  bords  d'une  plaie  ou  aux  environs  d'une  ligeture  ne 
s'aeeompagne  or^nairement  d'aucune  réaction  (  il  n'y  e  j»as  de 
symptAnes  généraux ,  et  les  symptômes  locaux  sont  fort  ob<* 
soura.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  l'inflammation  s'est 
étendue  à  une  partie  un  peu  considérable  du  système  artériel. 
Je  pense  qu'on  peut  admettre  deux  formés  distinctes  de  cette 
maladie,  quant  aux  symptômes,  l'une  accompagnée  de  l'obtu- 
ration du  vaisseau,  l'autre  permettant  encore  ù  circulation  dans 
l'artère  malade. 

La  prière  espèce ,  dont  l'exigence  est  bien  avérée  et  dont 
on  possède  d'excellenUs  observations,  est  caractérisée  par 
deux  ordres  de  symptômes,  les  uns  appartenant  à  l'état  inflam* 
naatoire  du  vaissean  (^  ils  se  oompliquent  ordinairement  d'un 
aaouvement  fébrile  très  prononcé),  les  autres  au  trouble  ap« 
porté  dans  k  nutrition  des  parties  cpii  se  trouvent  tout  à  coup 
privées  de  sang  artériel  par  suite  de  l'obstruction  du  vaisseau 
i{ni  le  leur  apportait.  On  reconnaîtra  la  part  de  chacune  de  ces 
causes  dans  la  production  des  symptômes  snivans. 

Si  ee  sont  les  trônes  principaux  d'un  membre  qui  sont  affec** 
tés,  il  y  a  des  douleurs  vives  sur  le  trajet  des  artères.  Cette 
dooleur  est  exaspérée  par  le  toucher.  Les  artères  sont  comme 
des  cordes  tendues,  leura pulsations  disparainent  aprè*  avoir 
été  quelquefois  plus  apparentes.  Souvent  les  phénomènes  in- 
Bemnuitoirea  et  la  douleur  se  manifestent  d'abord  vers  l'extré- 
«M  du  mmsbre,  et  vont  en  remontant  du  côté  dm  tnme.  Ko 
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même  temps  le  membre  se  tuméfie,  il  derient  dang  certains 
cas  le  siège  d'uo  phlegmou  ditfus  ;  plus  souvent  des  phlyctènes 
apparaissent,  et  sont  suivies  de  sphacèle.  On  a  vu  le  membre 
•e  paralyser,  bien  qu'il  nyeùt  aucune  affection  de  la  moelle 
épinière.  (  Observation  de  MM.  Graves  et  Stokes  ).  L'appaii- 
tîon  des  phlyctènes  est  précédée  d'engourdissement,  de  four- 
millemens  dans  le  membre;  sa  température  baisse ,  bien  qu'il 
soit  le  siège  d'élancemens  douloureux. 

La  mort  est  la  terminaison  fréquente  de  Fartérite ,  surtout 
quand  cette  maladie  occupe  les  membres  inférieurs.  Dans  des 
circonstances  plus  heureuses ,  le  membre ,  après  avoir  souilert 
du  défeut  de  nutrition ,  se  ranime ,  et  l'atrophie  diminue ,  les 
muscles  recouvrent  leur  vigueur,  et  les  tégumens  leur  sensi- 
bilité normale;  ou  bien,  si  la  gangrène  s'est  développée,  une 
inflammation  éliminatoire  sépare  la  partie  morte  des  parties 
vivantes.  On  voit  que  les  dangers  de  Fartérite  aiguë  oblité- 
rante çt  ceux  de  la  phlébite  ne  prennent  pas  leur  source  dans 
les  mêmes,  effets  pathologiques.  Dans  cette  dernière  maladie , 
la  sécrétion  morbide  opérée  par  le  vaisseau  est  entraînée  du 
côté  du  cœur,  le  sang  est  vicié ,  la  maladie  devient  générale. 
Le  danger  de  Fartérite  provient  plutôt  de  ce  que  le  membre 
dans  lequel  Fartère  se  subdivise,  s'atrophie,  se  paralyse  ou  se 
gangrène,  faute  de  sucs  nutritifs:  la  maladie  est  plus  locale. 

Il  est  important  de  remarcpier  que  Fobstruction  de  l'artère 
peut  avoir  pour  résultat  deux  effets  dont  la  gravité  est  loin 
d'être  la  même.  Tantôt  la  circulation  s'est  rétablie,  le  défaut  de 
sucs  nutritifs  a  été  passager,  la  faiblesse,  Fatrophie,  l'insensibi- 
lité ont  disant.  Tantôt  au  contraire  la  gangrène  s'est  décligrée. 
Je  soupçonne  que  dans  le  premier  cas  il  y  a  eu  promptement 
sécrétion  de  matière  couenneuse ,  ce  qui  a  peut-être  contribué 
à  limiter  la  maladie  ;  tandis  que  dans  le  second  c'est  le  sang 
coagulé  qui  a  rempli  et  distendu  au  loin  le  tronc  artériel  et 
ses  subdivisions.  Pour  qu'on  ne  regarde  pas  ces  deux  formes 
de  Fartérite  oblitérante  comme  une  création  de  Fesprit,  je  vais 
citer  en  quelques  lignes  deux  observations  que  je  regarde 
comme  types  de  Fartérite  aiguë  avec  oblitération.  La  première 
se  rapporte  à  l'oblitération  sans  gangrène.  On  pourra  la  lire 
dans  The  ianeety  vol.  1,  novemb.  1828  ;  dans  M.  Guthrie,  hc.  cit.^ 
ou  dans  la  Thèse  de  M.  Yillardebo,  n""  158, 1831  :  c'est  celle 
du  malade  auquel  M.  Evans  lia  la  carotide  pour  un  anévrysme 
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dietÎMQ  bracfaio-céphalique.  L'opéré  aTaiteu,  depuis  le  22  juil- 
let, jour  de  l'opération, jusqu'au  29  du  même  mois,  des  pulsa- 
tions très  fortes  dans  les  artères  du  membre  supérieur  droit; 
maïs  alors  des  douleurs  Tives ,  quoique  non  continues ,  se  ma- 
nifestèrent le  long  de  Tartère  axiÛaire  et  de  la  brachiale', 
celle-ci  devint  dure  et  douloureuse  au  toucher  comme  un  vais- 
seau lymphatiipie  euBammé.  En  même  temps  le  pouls  diminua 
graduellement  et  finit  par  disparaître.  Le  bras  droit  maigrit  et 
fut  frappé  de  paralysie.  Bientôt  on  remarqua  que  des  branches 
anastomotiques  s'étaient  développées,  etc.  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
quable, eu  outre,  c'est  que  des  phénomènes  analogues  eurent 
lieu  sur  le  trajet  des  divisions  de  la  carotide  externe.  L'autre 
fait  se  rapporte  à  l'artérite  oblitérante  ou  obstrmanu^  suivie  de 
gangrène  ;  c'est  la  plus  belle  observation  cpie  je  connaisse  sur 
cette  maladie.  Le  sujet  de  cette  observation  éprouvait  une  dou-> 
leur  vive  sur  le  trajet  de  l'artère  fémorale  droite ,  ce  vaisseau 
ressemblait  à  une  corde  tendue ,  et  n'offrait  pas  de  pulsations  ; 
le  battement  manquait  aussi  dans  l'artère  iliaque  de  ce  côté. 
Le  membre  était  le.  siège  d'un  sentiment  deformieaiian,  sa  tem- 
pérature était  alternativement  élevée  et  abaissée;  il  se  gonfla, 
devint  paralytique,  se  couvrit  de  phlyctènes  et  se  gangrena. 
A  la  dissection  on  trouva  un  coaguium  dans  les  artères  pria* 
cipales  du  membre  inférieur  droit  :  une  couche  de  matière  paré' 
forme  séparait  ce  coaguium  de  k  membrane  interne  de  l'artère 
qui  était  gonflée,  ramollie  et  rougeàtre.  {Arch.  gén.  de  méd, , 
décembre  1331,  p.  ^1.) 

Je  viens  de  dbe  que  le  sphacMe  succède  dans  plusieurs  cas 
à  l'artérite.  Quelques  pathologistes  ont  pensé  qu'on  devait  rap- 
porter à  la  même  cause  presque  toutes  les  gangrènes  sponta- 
nées. Dans  cette  hypothèse  l'artérite  serait  une  maladie  incom- 
parablement plus  fréquente  que  je  ne  l'ai  donné  à  entendre  au 
commencement  de  cet  article.  Plusieurs  bons  esprits  resteàt 
en  suspens  sur  cette  question.  Sans  prétendre  la  juger  ici,  je 
ferai  remarquer  que,  si  l'artérite  cause  la  gangrène,  ce  ne  peut 
être  qu'en  déterminantrobturation  du  vaisseau  dans  une  grande 
étendue  par  la  coagulation  du  sang  à  son  intérieur.  Or  tontes 
les  causes  qui  interceptent  le  cours  du  sang  artériel  peuvent 
avoir,  le  même  résultat,  sans  que  l'artéril^  intervienne  né- 
cessairement dans  la  production  de  la  gangrène,  il  suffira  de 
parcourir   l'excellent  ouvrage  de  M.  François  pour  se  cou<« 
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vaincre  qtie  lèt  choses  ae  sont  passées  parfois  comme  J#  Pitt^ 
clique  en  dernier  lieu.  Bien  phû,  rintereeption  du  cours  du 
sang  veineux,  Tossifioation  des  artères  et  divises  dégené- 
reseeaees  de  leurs  parois  <pii  ne  sont  pas  des  mtérit^i  pour 
tout  le  monde,  peuvent  aussi  être  causes  ds  gann^ènes  spo^ 
tanées.  (  rafsM  GàjMsàmié  ) 

Quant  à  la  forme  d'artérite  aiguë  qui  ne  eause  pas  ToUtté* 
ration  du  vaisseau,  makdte  niée  par  q«elques-ttns,  regardée 
comme  très  commune  par  les  autres,  eUe  s'accompagne,  dà^^m, 
comme  Tespèce  précédente,  de  dovdeur  sur  le  trajjet  du  vais- 
seau; lesbattemens  de  cehii^,  bien  loin  de  dispaititre,  oflf^ent 
une  dureté,  une  raideur  partici^ère;  on  «itend  un  bndsse» 
m^t  qui  tient  peut-être  à  Tétat  rugueux  et  dépdii  de  la  mem* 
brane  interne^  If.  Gendnn  m'a  dit  avoir  constaté  l'inflammation 
de  Tartère  sur  des  sujets  qui  avaient  offert  ee  brmssemeiit.  Lé 
même  auteur  affirme  que  rartétitè  détemnne  cottstamniont 
une  altération  notable  dû  sang.  Ceini  que  Ton  t%tira  par  la  sai'- 
gnée,  analysé  par  M.  Lecann,  renformait  beaucoup  mtoins  de 
matière  colorante  que  dans  l'état  habituel ,  en  sorte  qu'en  pas« 
saut  à  l'état  chronique ,  l'artérite  pourrait  oceasioner  la  chlo* 
rose  ;  enfin  cette  forme  de  l'artérite  se  propagerait  focilemeni 
de  l'aorte  à  la  valvtde  nûtrale;  de  l'artère  pulmonaire  à  la  val* 
vide  tricuspide,  et  réciproquement  des  valvules  aux  vaisseaui. 
La  scieÉice  attend  de  nouvellea^bservasiotts  pour  confirmer  on 
tenverser  ces  idées  que  j'expose  sans  prétendre  les  juger» 

Traitement  de  l'artérite  aiguë,  —  L'artérite  aiguë  non  ciresos* 
crite,  aeoompagnëe  de  sympt^MiesgénérittiXf  sera  combattue  par 
les  émissions  sangtiines  générales»  si  l'état  des  forces  le  permet, 
et  par  des  ap{^cations  de  simgsues  sur  le  trajet  de  l'artère  tMh* 
lade;  le  membre  sera  tenu  dans  une  position  horizantâle;  on 
évitera  de  le  comprimer ,  ce  qui  pourrait  empêcher  le  déve^ 
loppement  de  la  circulation  collatérale  qui  est  d'une  grande 
ressource  lorsque  l'artère  s'oblitère^  on  évitera  l'usafs  des 
topiques  chauds ,  l'eau  tiède  convient  mieux;  on  calmera  Im 
douleurs  avec  l'opium  «  on  prescrira  la  diète  et  ies  boissons 
adoucissentes.  Mais  il  fout  avouer  cpie  la  possUMlité  d'arrêter 
dans  sa  marohe  une  arlérite  aigu<i  n'est  pas  encore  étriiliesH* 
des  observations  bien  positives.  Si  la  gangrène  survieni ,  il  7 
aura  de  nouvelles  indioations.  (  Fûye%  GàMoaii^  ) 

P.  H.  BéiuaD. 
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Coloration  det  artères. 

SrttTA.  (EL).  Dm  lâidieê^JiUÊMg  m  Bnug  mfPatMègiê  mmd  Diagmos^ 
tik,  Ste»4«l.  1826  ,  ÎB-r*,  chip.  &,  p.  233. 

RiooT  et  Taoussbac.  Rechnik$§  néêndogi^tet  jt  fif€<yiiear  ahémtimiê 
qme  êuHâMmf^  apféi  la  liMft»  hsvmst^tmM  êÊmgmmt ,  ies pmmmi  €t  la 
mtmàtme  Mfwrww  gm$tr9-ptdmoamirê  »  là  f^Hir  js/il  Areèttr.  gén.  dk 
méd,  ]â2tf,  t. ni,  p.  169,  333;  Uxw^p.  4êl. -«^  A*  Mën^itt.  ilig^  , 

1827,  t.  xiYy  p.  aau 

fiMninr»  DttM  le^taMMi/  et  wMtthm  véêénmaife  f  par  Gimrd,  Jao- 
TÎsfV  1837. 

Amdràl.  Ciimque  médicale ,  t.  m ,  p.  403.  —  Précis  d'aaaNÊtU  patka- 
logique. 

Faytx  Kreytîg,  HodgMMi,  étrartide  Aokn  (paâiolôgfé)  dé  ce  Dic- 
tionnaire. Db2. 
Inflammation  des  artères. 

Pa(M  no»  Hteoire  anr  laa  dtomvertai  fiiitaa  an  «nat^ma  palMo- 
fpqiM  »  j'at  indiqué  «t  rapproché  avec  #qhi  le»  i^^rraiiona  le»  plua 
remarquables ,  relatives  à  Tinflamination  des  artères ,  qui  avaient  été 
publiée»  avant  la  fin  du  siècle  dernier.  Je  ne  ferai  remonter  U  notice 
bibliographique  suivante  que  jusqu^à  J.  P.  Frank  «  auteur  qui  marque» 
à  mon  avis ,  le  commencement  d'une  période  nouvelle  dans  Thistoire 
de»  recherche»  »ur'le»  maladie»  de»  vaisseaux. 

Frank  (J.  P.)-  De  curandis  hominum  malais  tpitome.  Manheim,  1792, 
Kb.l,Slli;  fib.  ll»Sl25.  —Le  célèbre  médecin  de  Yienae  pense 
être  le  premier  qui  ait  oheerré  dans  la  fièvre  inflanwnafira  lue  phla^ 
masie  vasculaire.  «Nous  avons  découvert,  dit-il ^.po«r  la  première 
fois,  il  y  a  six  an»  ( o'astHi-dire en  178a),  <Um»  le»  fierté»  enflamma- 
uâreavietentes^  avec  agitation  extfène  du  eœur  et  de»  artère»,  une 
rongeur  foncée  et  inflammatoire  àk  aurfaee  intenie  de  cea  valaaeaux, 
et  wAmn  de  tout  le  »y»tème  veineux^  Mou»  avon»  eu  depui»  pki»ieur» 
occasions  de  montrer,  dans  les  mêmes  circonstance»,  de»  phlegmaaie» 
partkUe» ,  surtout  dan»  Taorte.  » 

Rut  (J.  Christ.).  Ûher  dh  Erkemttniês  tmd  Car  der  Pk6er^ -^  Gefdsjie' 
ber,  %•  II,  p.  1-93. 

ScHittTCc.  Diss.  de  wisorum  sanguiferomm  inflammaiione.  Heldelberg , 
1793.  -^  Dans  cette  thèse,  qui  e»t  baaée  sur  de»  %hs  fourni»  par  J.  F. 
Frank ,  on  remarque  Cette  obserratioii  r  que  la  phtegmasie  cTmie  ar- 
tère peut  »e  propager  le  long  du  vaisseau  et  remobter  jusqu'au  comr, 
•b»ei*mtl^n  qui  foi  depult  coMUtée  piosfeafé  fbi»  dan»  le»  expé- 
riencea  de  Jones  et  de  Hodgeon. 

Sa»ss.  Biês.  de  vasorum  samgmjeromm  imflammatione.  Halle ,  1797.*- 
Hecus,  in  Brera ,  Syllog.  opusc,  t.  ni.  -—A  défaut  d'observations  d*ar« 
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DaATATiOM  DES  AKTÈiiES. —  On  donnece  nom  à  une  maladie  qui 
consiste  dans  l'ampliation  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue 
du  système  artériel,  sans  solution  de  continuité  d'aucune  des 
mend>ranes  qui  le  composent.  Cette  affection  a  été  long-temps 
confondue  arec  les  anéyrysmes.  Quelques-uns  l'ont  décrite 
conune  une  variété  de  TanéTrysme  (anéTrysme  yrai)  ;  d'autres 
comme  le  premier  degré  de  l'anéTrysme  spontané.  Scai|»a  a 
parikitement  fait  ressortir  les  différences  qui  existent  entre  ces 
deux  maladies ,  et  nous  les  ayons  exposées  d'après  lui  (  art 
Anévkysme  ).  • 

La  dilatation  morbide  a  été  observée  sur  les  principales  artè- 
res du  corps;  mais  elle  est  incomparablement  plus  fréquente  à 
l'aorte,  et  surtout  à  l'aorte  thoracique,  que  dans  toutes  les  autres 
parties  du  système  artériel.  Il  ne  faut  pas  considérer  comme 
maladives  de  petites  dilatations  que  l'aorte  présente  au  niveau 
de  ses  valvules  sygmoides  {petits  sinas  de  f aorte) ,  ni  l'élar- 
gissement plus  grand  que  ce  vaisseau  offre  vers  la  convexité  de 
sa  courbure  {grand sinus  aortique).  Cette  dernière  dilatation, 
lorsqu'elle  est  exagérée,  devient, cependant  un  état  patholo- 
gique ,  et  rentre  duis  le  sujet  que  je  traite  ici. 

Relativement  à  la  forme  de  la  partie  dilatée ,  on  peut  ad- 
mettre, avec  M.  Breschet,  quatre  variétés  de  la  dilatation,  que 
cet  auteur  continue  de  désigner  sous  le  nom  à*anévrxsme  vrai» 
(Mémoire  lu  à  l'Académie  des  Sciences,  le  8  octobre  1832.) 

1^  Dilatation  saccifomie.  Le  vaisseau  offre  sur  un  point  de  sa 
circonférence  un  renflement  comparable  à  un  petit  sac  produit 
par  l'expansion  des  membranes  artérielles.  C'est  la  forme  qui 
offre  le  plus  de  rapports  avec  les  sacs  anévrysmaux,  ces  der- 
niers étant,  comme  on  le  sait,  placés  sur  les  côtés  des  artères  ; 
mais  elle  en  diifère  par  sa  structure,  comme  je  le  dirai  plus  loin. 

2^  Dilatation  fusiforme.  Dans  celle-ci  le  vaisseau  est  dilaté 
dans  toute  sa  circonférence  ;  la  tumeur  s'effile  en  haut  et  en 
bas  ;  l'artère  se  dilate  peu  à  peu  pour  donner  naissance  à  la 
tumeur,  qui,  à  son  tour,  se  rétrécit  pour  reproduire  le  vaisseau. 

Ces  deux  variétés  étaient  connues  et  décrites  depuis  long- 
temps. 

^  La  dilatation  cylindroîde.  Ici  la  dilatation  est  moins  cir- 
conscrite encore  que  dans  le  cas  précédent.  L'ampliation  du 
vaisseau  a  lieu  dans  une  longueur  considérable ,  d'où  il  résulte 
qu'il  a  conservé  sa  forme  cylindrique  t  au  lieu  de  prendre  celle 
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d'iia  fuieav.  Cela  s'obaenre,  dit  M.  Breschet ,  dan»  laaaH^rea  des 
membre»,  dans  eeilea  des  cavités  splancliniques ,  et  notammeac 
dans  les  artères  du  crâne.  Les  artères  de  petite  ou  de  moyeune 
grosseur  sont  plus  souvent  le  siège  de  la  dilatation  oyliodroide 
que  les  grosses.  Toutefois  G.  Hunter  a  vu ,  sur  une  fènune , 
Taorte  dilatée  depuis  sa  sortie  du  cœur  jusqu'à  sor  pasaaf^e 
i  travers  les  piliers  du  diaphragme. 

4^  Dilatation  avec  allomgemeni.  Dans  cette  maladia  Tartèpe 
est  non -seulement  dilatée  en  travers,  mais  flexueuae  eommc 
une  veine  variqueuse.  C'est  ce  qui  a  engagé  quelques  auteurs  à 
donner  à  cette  forme  de  la  dilatation  le  nom  de  variée  arté^ 
rieUe.  Les  flexuosités  sont  le  résultat  de  l'allongement  du  vaîa- 
seau.  Les  parois  de  l'artère  ont  quelquefois  conservé,  dans  ce 
cas,  toute  leur  épaisseur;  mais  plus  souvent  ces  parois  sont 
Masques,  amincies^  et  s'affoissent  comme  celles  des  veines.  On 
a  vu  la  partie  dilatée  recouverte  de  nodosités  ou  petites  tu* 
meurs  anévr^smales  circonscrites.  Le  cabinet  de  la  Faculté 
renferme  la  préparation  du  plus  bel  exemple  de  varice  art^ 
rtelle  qui  soit  venu  à  ma  connaissance.  To^tes  les  artères  du 
membre  supérieur  sont  dilatées  ;  l'artère  cubitale  prend  vers 
la  partie  inférieure  de  l'avant  un  volume  quadruple  de  celui 
qui  lui  est  ordinaire  s  elle  form^en  même  temps  des  Hexuosités 
très  rapproehées.  Le  volume  de  l'artère  et  les  circonvolutions 
augmentent  encore  au  dessous  du  poignet  ;  là  ces  dernières 
sont  ramassées  de  manière  à  former  une  tumeur  cpî  remplit 
la  paume  de  la  main,  et  rappelle  les  pelotons  vasculaires  ré- 
sultant de  l'agglomération  des  veines  variqueuses. 

La  structure  des  dilatations  artérielles  est  des  plus  simples. 
On  y  trouve  les  trois  tuniques  comme  dans  les  parties  non 
dilatées  du  vaisseau.  Je  viens  de  dire  que  ces  tuniques  soot 
souvent  amincies  dans  les  cas  de  varice  artérielle  :  elles  ont 
eonservé  leur  épaisseur  dans  les  trois  autres  fermes  de  la 
dilatation.  Souvent  même  le  travail  nutritif  y  est  augmenté; 
prescpie  toujours  il  y  est  perverti,  et  l'on  trouve  les  membranes 
artérielles  enoroûtées  de  matières  calcaire  ou  athéromateuse. 
Tant  que  la  membrane  interne  ne  s'ulcère  pas,  qu'elle  n'é* 
prouve  ni  solution  de  continuité  ni  inHammation  aigu^  le 
sang  ne  dépose  pas  de  caillots  dans  les  dilatations  artérieUea. 
Il  y  a  peu  d'exception  à  cette  loi. 

L'impulsian  du  sang  et  la  pression  de  ce  liquid»  contre  lea 
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ptli^  -frtérieUes  peuvent  être  con^idéréet  oomw  1«  a«^«« 
détonninanie  de  la  dilatation  morbide  de«  artères.  C'est  peut- 
être  par  cette  raison  que  la  loaladie  est  plps  fréquente  k  la 
iîrosse  de  Taorte  que  dans  t9us  ^es  autres  points  du  système 
artériel  ;  mais  eette  oause  ^listant  étiez  toiMl  \^  individu^  f^nf 
entraîner  nécessairement  1«  dilatation  dn«  artères,  il  f^^t  |up* 
poser  que  la  force  de  résistance  a4limiaf|é  dfuis  lef  partie*  qui 
se  dilatent,  ou  que  rimpolsion  e»t  devenue  (dut  énergique.  I4 
première)  cause  doit  être  invoquée  pour  le  développement  de« 
dilatations  eircon^crîtos ;  la  deuxième,  pour  l'allongement^ 
Tétat  flei^ueux  d'Une  grande  partie  du  système  artéri#K  l^kU 
longement  des  artères,  pendant  la  systole  des  ventricules,  est 
un  pkénomène  bien  reconnu  aujourd'hui  II  iuf&t  d'examiner 
le  point  où  une  artère  se  bifurque  pour  voir-  que  Tangle  de  se* 
paratîon  se  meut,  s'éloigne  et  se  rapproche  alternativeiqFient  di^ 
eceur  (  Scbultz,  /own^  dks  Piy^fw,  t  vu  ;  Wedemeyer,  Jqurn. 
des  Progrès^  t.  x ).  C'est  par  %uite  de  la  répétition  de  ces  mou- 
vemens  que  les  artères  s'allongent  aveo  l'âge.  On  voit  souvent 
J'aorle  deseendre  flexueu«e  au  dev^t  de  \%  «nlonne  vertébrale 
def  Vieillards,  les  iliaques  former  en  quelque  sort^  ^e*  pircon» 
volutjons  sur  le  bord  du  détroit  supérieur,  les  temporalesi  ^ 
recourber  en  zigzag  sur  U  tempe,  etc.  Quant  ^  1%  cfjuse  de 
l'afibihlis^n^eot  local  des  parois  artérielles,  elle  e^t  tout-^rfait 
inconnue.  On  a  invoqué ,  mais  sans  preuves,  la  paralysie  def 
fibres  moyennes  des  artères ,  ou  l'inBammatipu  qui  r^amoUifaif 
leurs  parois* 

Tant  que  la  dilatation  des  artères  est  peu  considérable,  elle 
ne  détermine  aucnn  accident,  et  ne  peut  être  qifc  difficilement 
reconnue  si  elle^  siège  dans  les  artère^  du  tronc  ;  mais  lorsqqç 
le  sac  prend  de  l'accroissen^ent,  il  se  comporte  ^  rég^4  4^^ 
parties  voisines  conune  les  sacs  anévryfm^ux  pr4iuair^,  et 
gène  les  fonctions  des  organes  qu'il  compnme, 

La  partie  dilatée  d'une  artère  peut  donner  na^s^fippn  k  up 
anévrysme.  Voici  coum^ent  il  faut  entendre  çet,^  pffVf^itipn. 
Les  altérations  organiques  de  U  membraj^e  inoy^nq^  çt  ini^rn^ 
occasionnent  la  destruction  de  ces  membranes  en  un  ppii^ 
circonscrit  de  la  partie  dilatée;  1^  sang  ^pul^i^^  elQjTf  ]^  mfm- 
brane  œlluleuse,  et  fqrme  un  véritfil)!^  sap  ^évi^.^mi^^  qui 
surmonte  la  dilatation.  41  y  a  alpn  à^W  fn^diea,  If  4ilaUtiop 
.  0t  l'aoérrysme,  et  pelui-cî  s'est  fpfF^  ^^^*  ee  lieu  coinme  d^%e 
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tonte  autre  partie  du  système  artériel.  On  voit  que,  dans  ce  cas  , 
ia  dilatation  n'est  pas  le  premier  degré  de  Vanévrysme  ;  ce  n'eét  pas 
parce  qu'U  y  avait  dilatation  qu'il  y  a  eu  anëyrysme,  mais  bien 
parce  qu'il  existait  des  dégénérescences  qui  ont  causé  la  des- 
truction des  membranes  moyenne  et  interne.  Mais  une  partie 
dilatée  peut-elle  se  convertir  en  anévrysme?  en  d'autres  termes  « 
peutrelle  se  remplir  de  caillots,  se  distendre  au  point  que  les 
membranes  intérieures  s'éraillent  peu  à  peu,  se  détruisent  par 
le  fait  même  de  la  distension  à  laquelle  elles  sont  soumises?  Voilà 
la  question  qu'il  importerait  de  résoudre  ;  car  elle  me  parait  ré- 
sumer toute  la  controverse  que  le  livre  de  Scarpa  a  soulevée, 
et  sur  laquelle  on  a  peut-être  beaucoup  disputé  faute  de  pré- 
eiser  ce  qui  était  en  litige.  Je  crois  que  l'anévrysme  se  forme 
quelquefois  de  cette  manière  ;  mais  ce  cas  est  de  beaucoup  le 
moins  fréquent. 

Lorsque  la  dilatation  des  artères  est  portée  à  un  degré  con- 
sidérable, et  qu'en  même  temps*elle  est  circonscrite,  on  doit 
lui  opposer,  suivant  le  siège  de  la  maladie,  le  traitement  interne 
ou  externe  des  anévrysmes.  Dans  les  autres  cas ,  elle  ne  donne 
lieu  qu'à  une  seule  indication,  celle  de  modérer  les  forces* cir- 
culatoires. 

Je  n'ai  pas  mentionné,  dans  cet  article,  la  variété  de  la  dila- 
tation des  petites  artères  qui  constitue  une  des  formes,  de  ce 
qu'on  a  nommé  mal  à  propos,  peutr-étre,  tissu  éreftile  accidentel. 
Il  en  sera  traité  à  l'article  Tumeur  sanguine.  Les  artères  qui  ali- 
mentent ces  tumeurs  sont  considérablement  dilatées. 

RrrRÉcissEMEirr  et  obutération  des  artères.  —  Sous  la  pre- 
mière dénomination ,  je  comprends  la  diminution  du  calibre 
d'une  artère  restée  perméable  ;  j'entends ,  au  contraire,  par  obli- 
tération l'étatd'imperméabilité  définitive  du  vaisseau,  quelle  que 
soit  la  cause  qui  ait  mis  obstacle  au  coprs  du  sang.  De  ces  deux 
maladies  la  première  est  peut-être  plus  rare  que  la  seconde; 
l'oblitération  des  artères,  en  effet*,  résulte  plus  souvent  de  la 
coaguli^on  du  sang  ou  de  la  sécrétion  plastique  dans  l'intérieur 
du  vaisseau ,  qu'elle  ne  succède  à  la  diminution  progressive  de 
sa  capacité. 

Le  rétrécissement  a  été  observé  dans  les  principales  artères 
du  corps.  On  Ta  vu  à  l'aorte  (  vofet  ce  mot  ) ,  à  l'artère  pulmo- 
naire. M.  Hellioston  a  décrit  deux  cas  de  ce  genre,  le  diamètre 
de  l'artère  pulmonaire  était  diminué  dans  un  cas  au  point  qu'on 
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y  introduisait  à  peine  le  petit  doigt;  dans  Fantre  Tartère  était 
réduite  au  volume  de  Fartère  brachiale.  On  a  pu  étudier  tous 
les  degrés  de  cette  lésion  dans  les  grosses  artères  des  cavités 
splanchniques,  et  plus  fréquemment  encore  dans  ceUes  des 
membres. 

Tantôt  le  rétréciss^nent  n'est  accompagné  d'aucune  autre 
altération  dans  les  parois  artérielles:  la  coarctation  est  circon- 
scrite comme  si  le  yaisseau  avait  été  complètement  étreint  par 
une  ligature.  Il  est  difficile  de  donner  une  explication  satisfsi- 
sante  de  cette  variété  très  rare  du  rétrécissement  Plus  sou- 
vent la  lumière  du  vaisseau  est  diminuée  par  Fépaississement 
et  la  dégénérescence  des  parois  artérielles;  ainsi  se  forment 
les  rétrécissemens  par  les  masses  stéatomateuses  développées 
dans  l'épaisseur  des  parois  des  artères  et  faisant  saillie  dans 
leur  cavité;  ainsi  agissent  les  dépôts  calcaires,  l'ossification, 
les  dégénérescences  cartilaginiformes  qui  rétrécissent  souvent 
dans  une  longue  étendue  le  diamètre  des  artères  principales  des 
membres.* 

Les  mêmes  altérations  peuvent  produire  peu  à  peu  Fobli- 
teration,  mais  celle-ci  reconnaît  une  foule  d'autres  causes 
déterminantes. 

Ainsi  :  1^  L'oblitération  est  quelquefois  un  effet  de  l'art;  les 
moyens  que  la  chirurgie  possède  pour  arriver  à  ce  résultat  ont 
été  exposés  à  Farticle  Ancvrtsme. 

2^  Parmi  les  blessures  des  artères ,  il  en  est  qm  produisent  iné- 
vitablement Foblitération ,  telles  sont  les  sections  transversales 
complètes  ou  étendues  aux  trois  quarts,  aux  deux  tiers  de  la  cir- 
conférence du  vaisseau  ;  dans  les  autres  blessures  l'oblitéra- 
tion peut  survenir ,  mais  elle  n'est  pas  nécessaire. 

3"*  Presque  tous  les  modes  de  guérison  spontanée  des  ané- 
vrysmes  causent  l'oblitération  du  tronc  anévrysmatique. 

4**  Les  inégalités  de  la  membrane  interne  d'une  artère ,  la  sail- 
lie d'une  lamelle  calcaire  dans  le  tube  vasculaire  occasionnent 
souvent  un  dépôt  de  fibrine  sur  les  parties  malades.  La  masse 
précipitée  augmente  peu  à  peu  et  finit  par  obturer  le  vaisseau» 
M.  Yelpeau  a  cité  dans  son  Tmité  des  opérations  deux  faits  con- 
firmatifs  de  celte  théorie  sur  la  formation  des  caillots  à  l'inté- 
rieur des  artères. 

5^  Le  docteur  John  W.  Tumer  a  consigné  dans  les  Trans-- 
0CUOM  de  la  Société  médico' chirurgicale  d'Edimbourg  ^  un  Mé« 
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moire  ioléressant  sur  une  cause  d'oblitération  subite  et  spoc 
taùée  des  principales  artères  :  c*est  la  rupture  de  la  membrane 
interné  èurvenue  dans  quelque  mouvement  du  membre.  La 
membrane  rompue  se  rebrousse  à  Tintërieur  du  taisseàu  et 
forme  une  digue  incomplète  sur  laquelle  le  sang  se  coagule, 
tl  faut  joindre  à  cela  Texhalation  de  lymphe  coagulable  solli- 
citée par  l'inflammation  traïunatique.  On  Voit  qu'il  se  passe  là 
le  même  phénomène  qu'après  la  ligature  temporaire  d'une  ar- 
tère. Cet  accident  est  plus  fréquent  dans  les  parties  du  système 
artériel  qui  correspondent  au  pli  des  articulations  (la  brachiale, 
la  poplitée);  mais  les  mouTeinens  renfermés  dans  le&  limiter 
fixées  par  la  forme  des  surfaces  articulaires  et  la  réslstahce 
dés  ligamens  ne  peuvent  causer  là  déchirure  de  la  metnbrane 
interné  qu^autant  que  les  parois  artérielles  sont  malades.  Cest 
ce  qui  réduite  dés  observations  mêmes  de  M.  Turner:  les  mou- 
vemens,  dans  aucuii  cas,  n*avaient  été' portés  assez  loin  pour 
irompre  une  artère  saine.  Il  n'en  est  pas  dé  même  dans  les  cas 
de  luxation,  lorsque  l'os  déplacé  a  violemment  refoulé  Tartère: 
celle-ci ,  quoique  saibé ,  f^eut  se  rompre  complètement  ou  seu- 
lement dans  sa  membrane  interne,  et  l'oblitération  subvient 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  M.  Turner  raconte  deux  exemples  de 
bette  espèce  dans  iîn  Supplément  à  son  Mémoire. 

6**  L'artérite  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  l'oblitération 
des  artères  (  voyez  le  paragraphe  où  il  est  question  de  Vartérite). 

7^  banÀ  quelques  maladies  et  notamment  dans  les  cas  de 
gangrène  spontanée ,  de  sphacèle ,  on  trouve  les  artères  prin- 
cipales oblitérées  au  loin  par  des  masses  de  sang  coagulé.  0«cl- 
ques-uns  de  ces  caillots  sont  libres  d'adliérences,  d^autres  ad- 
hèrent à  la  nlembrane  interne  qui  est  rugueuse  en  cet  endroit. 
Ils  sont  quelquefois  pressés  et  comme  tassés  dans  le  Vaisseau 
qu'ils  distendent  au  point  que  ce  dernier  a  l'appafence  d'une 
artère  injectée  ;  le  caillot  retiré  du  vaisseau  est  alors  moulé 
comme  un  cylindre  de  pierre  infernale.  Ils  sont  plus  ou  mpios 
humides  ;  quélqués-uns  sont  presque  entièrement  desséchés  et 
friables.  Il  en  est  dé  noirâtres,  marbrés  à  Tintérieur,  couenneux 
en  dehors;  d*àiitres  sont  de  couleur  rouge  brique;  quelques-uùs 
ont  l'apparekice  de  fibrine  concrète.  Le  même  caillot  s'est  mon- 
tré jaune  foncé  dans  un  point ,  blanchâtre  dahs  un  autre  :  dans 
quelque^  caà  ils  contiennent  dans  leur  centre  un  petit  amas  de 
pu6.  La  recherché  des  rapports  de  ces  caillots  avec  la  gangrène  et 
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Vàrtérite  e«l  tin  point  importaat  de  palhologte.  CeMaiueraent  il 
n'y  a  pas  simple  coïncidence  entre  l'oblitération  des  artères  par 
du  sang  coagulé  et  le  «phacèle ,  car  ces  deux  états  sont  asset 
eonàtammeut  liés  Tud  à  Tautre ,  et  ont  même  été  ôbMétréè 
ailleurs  que  dans  les  membres.  On  a  tu  ,  par  exemple ,  de* 
masses  fibrineuses  concrètes  dans  les  artères  pulmonaires,  dans 
tm  cas  de  gangrène  du  poumon,  et  j'ai  cité,  dans  le  Compté- 
rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  pour  Tannée  1830, 
une  observation  plus  curieuse  encore  de  gangrène  dune  moi- 
tié de  l'encéphale  accompagnée  de  l'oblitération  ^es  vaisseaux 
correspondans  par  des  masses  fibrineuses.  On  pourrait  penser 
que  ces  caillots  sont  consécutifs  à  la  gangrène,  que  le  sang,  ne 
pouvant  plus  pénétrer  les  parties  décomposées,  se  coagulé 
de  proche  en  proche ,  ou  que  l'inflammation  éliminatoire  se 
propage  en  remontant  dans  l'artère  (Thompson);  mais  il  me 
parait  certain  au  contraire  que  dans  ces  cas  roblitératiôti  des 
vaisseaux  par  le  coagulum  est  la  maladie  primitive.  En  effet, 
cette  solidification  du  sang  remonte  cpielquefois  jusqu'aux  ilia- 
ques et  à  l'aorte  alors  même  que  la  gangrène  est  bornée  au 
pied  ou  à  la  jambe  ;  on  l'a  vue  s'étendre  au  tronc  bràchio- 
céphalique  lorsque  Jà  gangrène  était  bornée  à  l'avant -bras; 
souvent  les  artères  sont  oblitérées  dans  un  point  beaucoup 
plus  élevé  que  le  lieu  de  la  gangrène ,  et  ne  le  sont  pas  àut 
environs  de  la  partie  gangrenée;  enfin  les  artères  hypogastrl- 
ques  et  leurs  division*  ont  plus  d'une  fois  présenté  la  même  al- 
tération que  les  iliaques  dans  des  cas  de  sphacèle  dés  membres 
inférieurs.  Toutes  ces  circonstances  prouvent  que  ,  dans  le 
plus  grand  nombre  de*  cas ,  la  coagulation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  n'est  pas  l'effet ,  mais  bien  la  cause  de  la  gangrené. 
Quant  aux  rapports  de  la  coagulation  avec  Vartétite^  M.  AlUbert 
(  Thèse  ^  1828)  a  prétendu  que  celle-ci  était  l'effet  et  celle-là  la 
cause.  Cet  auteur  pense  que  certaines  oblitérations  dû  sang 
déterminent  sa  coagulation  spontanée ,  et  que  les  caillots  de- 
viennent causes  d'artérite.  Cette  opinion  ne  me  parait  pas  soru- 
tenable  :  si  les  caillots  se  formaient  par  suite  d'une  altération 
générale  du  sang,  pourquoi  les  verrait-on  plutôt  dans  un  ordre 
de  vaisseaux  que  dans  un  autre  ?  pourquoi  dans  une  partie  cir- 
conscrite du  système  artériel  et  pas  partout?  Pourquoi  atta^ 
chés  aux  parois  et  non  libres  d'adhérences  dans  tous  les  efts?  Les 
observations  des  modernes ,  parmi  lefquellès  il  fifuit  eiMr^tei 
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de  Kreysig,  celles  surtout  de  M.  Fri^açois,  ont  montré  lapait  de 
Finflammation  dans  la  production  des  caillots  qui  se  déposent 
dans  le  système  vasculaire.  On  doit  aujourd'hui  rapporter  la 
plupart  de  ces  états  pathologiques  à  T^rtérite.  Je  dis  la  plupart^ 
parce  qu'il  existe  des  observations  bien  authentiques  de  coagu- 
lation du  sang  dans  les  vaisseaux ,  bien  que  ceux-ci  ne  présen- 
tassent aucune  trace  d'inflammation  dans  leurs  parois.  Il  faut, 
d'ailleurs ,  tenir  compte  des  causes  mécaniques  et  chimiques 
de  formation  du  coagulum  dans  les  artères. 

Les  effets  de  l'oblitération  des  artères  varient  beaucoup  sui- 
vant l'étendue  et  la  cause  de  cette  oblitération.  Lorsque  dea 
caillots  occupent  toute  la  longueur  des  artères  principales 
du  membre ,  la  gangrène  est  presque  inévitable  ;  cet  accident 
est  au  contraire  extrêmement  rare  dans  les  cas  d'oblitération 
circonscrite,  occasionée  par  une  blessure  ou  une  ligature. 
Lorsque  l'oblitération  dite  spontanée  est  causée  par  la  rupture 
de  la  membrane  interne ,  le  malade  éprouve  au  moment  de  l'ac- 
cident la  sensation  d'une  déchirure,  la  partie  se  tuméfie,  le 
pouls  disparait  à  l'instant  ou  faiblit  au  dessous  du  point  lésé , 
le  membre  est  froid ,  engourdi ,  sa  sensibilité  est  diminuée.  Les 
symptômes  varient  ensuite ,  suivant  que  la  terminaison  est  heu- 
reuse ou  funeste.  On  a  vu  la  paralysie  causée  par  l'oblitération 
de  l'artère  principale  d'un  membre.  11  y  a  deux  exemples  de 
cette  espèce  dans  l'ouvrage  de  M.  Rostan  sur  le  ramollissement 
du  cerveau.  M.  Bogros  a  communiqué  un  cas  semblable  à  l'Aca- 
démie de  médecine. 

Lorsque  la  circulation  se  rétablit  après  l'oblitération  d'une 
artère.  La  partie  du  vaisseau  oblitérée  éprouve  des  change- 
mens  qui  ont  été  exposés  à  l'article  Anévrtsme,  et  au  para- 
graphe où  j'ai  traité  des  blessures  des  artères.  Je  renvoie  ji  ces 
deux  articles.  Quant  au  mode  suivant  lequel  se  rétablit  la  circu- 
lation dans  ces  cas,  il  va  faire  l'objet  du  paragraphe  suivant. 

P.  H.  BÉRARD. 
TuRNSii  (  J.  W.  ).  On  the  ^udden  spontaneous  obstruction  of  the  amals 
ûfthe  largtr  arteries  o/  the  body;  with  some  observations  on  the  process 
emplcyed  by  nature  toprevent  or  arrest  hœmorrhage  from  lacerated  aHe" 
ries.  In  Transactions  of  the  medico-chirurgical  Society  of  Edinburgh , 
t.  m,  part.  I ,  p.  105-172,  )  pi. — Supplément  to  the  article  on  the  obstrue^ 
tion  oj  the  canals  ofthe  arteries,  containing  two  cases  of  lacération  ofthe 
popliteal  artery,  from  dislocation  of  the  knee-joints;  ibid. ,  p.  308*316.  — 
Extrait  dans  le  lourrud  des  progrès  ^  etc.,  t.  xir,  p.  96. 
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Sna  (James).  Case  of  cbstruction  in  the  arienes from  an  internai 
cause.  In  the  Edinburgh  médical  and  turgical  Journ.,  1828 ,  t.  xxix, 
p.  291-95.  Diz. 

Du  rétablissement  de  la  circulation  après  Coblàération  des  princi- 
pales artères  du  corps,  —  C'est  par  la  dilatation  des  anastomoses 
et  peut-être  aussi  par  le  déyeloppement  de  nouyelles  artères 
que  le  sang  est  ramené  dans  les  ramifications  périphériques 
d'une  grosse  artère  oblitérée. 

1®  Influence  des  anastomoses.  —  Bien  que  Galien  ait  pu ,  sans 
le  secours  des  injections,  découvrir  les  anastomoses  de  la  mam- 
maire et  de  réplgastrique ,  celles  de  l'artère  ovarique  ayec  Ty- 
térine ,  on  n'avait  pas  à  cette  époque  ni  dans  les  siècles  qui 
suivirent  la  moindre  notion. du  rôle  des  anastomoses  dans  le 
rétablissement  de  la  circulation  après  l'oblitération  d'un  tronc 
principal.  La  lésion  d'une  grosse  aréire  paraissait  devoir  en- 
traîner inévitablement  la  perte  du  membre ,  à  moins  que  par 
variété  anatonûque  cette  artère  ne  fût  double.  C'est  aux  chi- 
rurgiens du  siècle  dernier,  et  notamment  à  Haller,  Trew,  Pen- 
chienati,  etc.,  qu'il  faut  rapporter  l'honneur  d'avoir  signalé 
l'importance  des  anastomoses.  Murray,  auquel  nous  devons 
une  bonne  description  de  l'artère  fémorale  et  de  ses  anasto- 
moses, dit  qu'après  avoir  lié  ce  vaisseau  sur  un  cadavre,  il  a 
vu  l'injection  atteindre  l'extrémité  du  membre.  C'est  aux  anas- 
tomoses et  non  à  la  présence  de  deux  artères  fémorales  super- 
ficielles qu'il  attribue  la  guérison ,  après  les  cas  de  ligature  de 
la  fémorale ,  qu'il  a  rassemblés  dans  son  Mémoire  (Scriptornm  //?- 
tinomm  de  anevrysmatibus  coUectio).  Avant  Murray,  Guattanî 
avait  fait  une  expérience  plus  concluante  encore,  puisqu'il 
avait  injecté  le  membre  après  avoir  lié  l'artère  iliacpie  eX" 
iemealuteam  enim  imptdsam  aquam  prodire  videram  ex  arteriis  pcr^ 
reptantibus  articulum  pedis  quem  ipse  nufter  abstuleram...  »  Il  obtint 
le  même  résultat  d'une  expérience  dans  laquelle  il  avait  lié  à 
la  fois  l'iliaque  externe  et  la  poplitée.  Plus  anciennement  en- 
core Monro  avait  montré  dans  ses  Planches^  dont  une  renferme 
une  figure  empruntée  au  célèbre  Gowper,  les  anastomoses  des 
vaisseaux  du  pli  du  bras.  Enfin,  George  Martin,  Gooch,  Re- 
vans ,  cités  par  Murray,  avaient  constaté  qu'on  pouvait  com* 
prendre  dans  une  ligature  l'artère  fémorale  d'un  chien  avec  la 
veine  et  le  nerf  qui  l'accompagnent,  sans  entraîner  la  perte  du 
membre.  Depuis  le^  travaux  de  Scarpa  et  la  publicatioo  de  ses 


Digitized 


by  Google 


Isa  AAltluni  (oblitération). 

planiihieft,  ced  notions  sont  devenues  vulgaires.  Voici  là  dispo- 
sition générale  de  ces  anastomoses  dan^  les  tnembreë.  Elles 
forment  autour  de  chac[ue  articulation  une  sorte  de  chaîné 
vaseulairé^  qui  fait  eommtiniquer  Tartère^e  la  section  supé- 
rieure avee  Tartère^  ou  les  artères  de  la  section  qui  la  suit  fia 
outre  de  longues  branches  musculaire^ ,  et  des  ramifieations 
multipliées  ^  qu'on  peut  injecter  dans  le  périoste ,  unissent  lea 
arcades  artérielles  de  chaque  articulation  à  celles  qui  entou- 
rent les  articulations  supérieure  et  inférieure,  de  manière 
à  fournir  dans  le  membre  une  chaîne  non  interrompue,  en 
sorte  que  la  circulation  s'y  ^pourrait  foire  encore  dans  le  oaa 
où  le  tronc  principal  serait  oblitéré  dans  la  plus  grande  partie 
de  sa  longueur.  Bien  plus,  les  artères  du  cou  pourraient ^  au 
besoin ,  suppléer  le  trotfc  commun  des  artères  de  Tépaulë  et 
du  bras ,  celles  du  bassii^  ramener  le  sang  dans  le  membre  ïtt- 
ferieur;  enfin,  toutes  les  ressources  de  la  nature  sont 4  en  quel- 
que sorte  s  résumées  dans  le  rétablissement  complet  de  la  cir- 
culation, malgré  roblitération  spontanée  de  l'aorte  cheirhomme, 
Au  sa  ligaturé  chez  les  anindaux.  Les  phénomènes  primitifs  et 
consécutifs  de  la  circulation  anastomotique ,  Tétat  des  artèrea 
du  membre  après  l'oblitération  du  tronc  principal,  ont  été 
exposés  à  l'article  anévrysme  ;  je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

2**  De  ia  formation  de  nouvelles  artères.  ^— On  pourrait  peut-être 
trouver  dans  le  travail  de  Jones  le  premier  fait  relatif  à  la 
formation  de  nouvelles  artères ,  pour  suppléer  celles  qui  ont 
été  liées.  Cet  expériàientateur  a  Vu  sur  un  êhten  ^  auquel  il 
avait  lié  les  deux  carotides ,  une  artère  s'élever  ele  l'angle  d'ori- 
gine des  deux  taretidee,  et  se  portei*  à  la  partie  supérieure  de  la 
carotide  gauche.  On  à  rencontré  quelquefois  ce  rameau  sur 
des  chiens  auxquels  on  n'avait  pas  lié  les  carotides  ;  mais  il  n'af- 
fectait pas  la  même  terminaison  que  dans  le  cas  cité  par  Jones. 
Toutefois  ce  fait  n'est  pas  concluant,  et  c'est  à  Parry  qu'appar- 
tiennent les  premières  expékîençes  décisives  sur  le  point  qui 
nous  oceupe. 

Parry  fit  injecter  les  artères  dW  bélier ,  auquel  il  avak^  de 
eoncert  avec  M.  INormann,  lié  le«  carotides  primitives,  dix  mois 
auparavant.  La  pièce  fut  disséquée  avec  soin ,  dessinée  ensuite. 
Or,  en  jetant  les  yeux  sur  la  gravure  annexée  à  l'otivrage  de 
Parry,  intitulé  i^n  tasperimenktl  infuiry^  into  tàe  nàttare ,  canse  and 
Tsarietirs  tifthe  orterM  ptip/e  i^  1817  4  on  voit  qde  la  cdrottde  est 
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restée  perméable  jusqu'au  lien  de  sa  division  pat  la  lif^hii^; 
que  là  les  deux  bouts  soût  distans  l'un  de  Vautre  dVntiroh  ui\ 
pouce ,  et  qu'Os  sont  réunis  tnn  à  Vautre  par  cinq  brancfufi  tor^ 
tueases^  et  anastomosées  entre  elles  ^  qui  tenaient  la  place  et  rem- 
plissaient, jusqu'à  uh  certain  point,  les  usages  du  trône  prin- 
cipal. Une  autre  figure  représente  le  résultat  d'une  seconde 
expérience. 

Le  docteur  Ebel,  médecin  d'un  régiment  prussien,  est  eité 
dans  le  Journal  des  progrès ^t,  Xii,  comme  ayant  fait,  à  peu  près 
à  la  même  époque  que  Parry ,  des  expériences  analogues ,  sur 
plus  dé  trente  animaux ,  avec  des  résultats  sattsfaisans. 

Scboensberg,  docteur ,  médecin ,  conseiller  du  roi  de  Dane* 
marck,  a  publié  sur  ce  sujet  un  ihémoire,  cité  par  extraits  dan  s  le 
Journal  des  progrès.  Il  a  expérimenté  sur  descbiens,des  agneaux 
et  des  chétres  :  il  coupait  les  carotides  au  lien  de  les  lier ,  et 
il  réunissait  la  plaie  extérieure.  L'animal ,  tué  plus  tard ,  était 
injecté  et  disséqué.  On  trouvait  les  deux  bouts  de  Tartes  plon- 
gés dans'  une  masse  informe  de  matière  coagulable.  Le  bis- 
touri, conduit  avec  précaution  dans  cette  massé,  y  mettait  à 
nu  un  réseau  vasculàire ,  dont  Us  rameaux  étaient  réunis  d'une 
mam'ére  inextricable.  On  trouvait  plus  profondément  un  second 
réseau  non  moins  compliqué  (  il  en  a  donné  des  planéhes).  Les 
résultats  n'étaient  pas  aUssi  satisfoisans  sur  les  vieux  animaux; 
les  nouveaux  vaisseaux  étaient  moins  entortillés ,  kuoins  nom* 
breux ,  et  qudques-uns  terminés  en  cul-de-sae. 

On  doit  de  semblables  elpériences  à  M.  Foèr^ster.  Lé  douzième 
volume  du  Journat  dei  progrès  présente  le  dessin  d'une  superbe 
préparation  due  à  ee  professeur:  elle  a  quelque  ressemblance 
avec  celle  de  Parry.  On  cite  dans  le  même  journal ,  comtne  s'é- 
tant  livré  à  des  recherches  analogues ,  le  professeur  Maycr  de 
Bonn,  le  professeur  Jean  Salémi  de  Palerme,  le  conseiller 
d'état  Seiler ,  et  M.Antoine  Zuber,  médecin  à  Vienne.  Les  ré- 
sultata  obtenus  par  M.  Saleml  ne  diffèrent  pAS  beaucoup  de 
ceux  de  Scboensberg  ;  il  n'en  est  pas  absolument  de  même  des 
expériences  de  M.  Zuber  sur  des  chiens.  Les  artères  qui  se  sont 
formées  on  développées  dans  ce  cas,  affectent  une  disposi- 
tion bien  différente  de  celles  représentées  par  Parry,  Scboens- 
berg, Foerster.  La  carotide  priihitive  donne  successivement 
plusieurs  branches  qui  se  jettent  dans  les  partiel  voisines,  et 
notamment  dans  le  corps  thyroïde,  oùèUéS  rènéèntfent  d'autres 
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braQcbes  proTenaat  des  thyroïdieanes  supérieureê,  et  quelque- 
fois du  bout  supérieur  de  la  carotide  liée.  La  carotide  du  c6té 
opposé  n'a  pas  été  liée  et  ne  fournit  aucune  branche. 

Enfin ,  M.  Mauec  vient  de  présenter  à  Tlnstitut  un  travail  où 
se  trouvent  exposés  les  résultats  d'expériences  semblables 
faites  sur  le  chien ,  et  surtout  sur  les  lapins.  J'ai  vu  les  pièces 
préparées  et  les  planches  ;  les  artères  qui  se  sont  développées 
ne  ressemblent  nullement  à  celles  qui  ont  été  figurées  par 
Parry,  etc.;  mais  elles  offrent  la  disposition  que  je  viens  de 
décrire  d'après  M.  Zuber. 

Tels  sonties  faits  allégués  en  faveur  de  la  formation  de  nou- 
velles artères.  Il  faut  maintenant  chercher  à  les  apprécier.  La 
génération  de  nouveaux  vaisseaux  dans  la  matière  coagulable 
exhalée  par  suite  d'inflammation  traumatique,  l'abouchement 
de  ces  vaisseaux  avec  les  capillaires  voisins,  sont  des  phéno- 
mènes si  connus ,  si  bien  et  si  fréquemment  observés ,  qu'il  n'y 
aurait  pas  lieu  même  à  s'arrêter  un  instant  sur  les  faits  que  je 
viens  d'exposer,  s'ils  ne  différaient  en  un  point  de  ceux  qui  se 
passent  journellement  sous  nos  yeux.  Or,  le  trait  caractéristique 
du  phénomène  observé  par  M.  Parry  et  par  ceux  qui  l'ont  imité , 
est  l'abouchement  des  vaisseaux  nouvellement  formés  avec  un 
gros  tronc  ariéricl  (la  carotide),  comme  si  ces  vaisseaux  eussent 
bourgeonné  à  la  manière  des  rameaux  qui  se  détachent  d'une 
tige  mère.  On  conçoit  qu'un  pareil  fait  ait  trouvé  bien  des  in- 
crédules à  l'époque  où  il  fut  annoncé  par  M.  Parry  ;  aujourd'hui 
même  plusieurs  chirurgiens  pensent  que  ces  vaisseaux  exis- 
taient à  lavance,  et  qu'ils  n'ont  fait  que  se  dilater.  Je  veux  bien 
qu'il  en  ait  été  ainsi  dans  les  cas  cités  par  Zuber  et  dans  ceux 
dont  M.  Manec  vient  d'entretenir  l'Académie  des  sciences  :  ce 
médecin  incline  même  vers  cette  explication  ;  mais  assurément 
elle  n'est  pas  applicable  aux  faits  que  nous  devons  à  Parry, 
Schoensberg  et  autres.  Parry  a  complètement  réfuté,  selon  moi, 
les  objections  qu'on  lui  avait  faites.  Certainement  ce  ne  sont 
pas  les  vasa  vasorum  préexistans  dans  les  parois  du  vaisseau 
qui  se  sont  développés,  car  ceux-ci  (à  supposer  que  la  carotide 
se  les  envoie  elle-même)  ont  été  compris  dans  la  ligature,  ou 
divisés  quand  on  coupe  l'artère.  Il  suffit  d'ailleurs  de  jeter  les 
yeux  sur  les  planches  de  Parry,  Schoensbei^,  Foerster,  pour 
reconnaître  qu'il  n'y  a  pas  dans  l'économie  des  vertébrés 
d'exemples  d'uue  pareille  disposition  du  système  vasculatre* 
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lExk  résumé ,  il  me  parait  qu'on  ne  peut  mettre  en  doute  cette 
régénération  d'artérîoles  abouchées  à  un  gros  tronc.  Peut-être 
serait-on  autorisé  à  explicpier  leur  inosculation  avec  les  bouts 
du  'viûsseau  divisé,  par  cette  considération  que  la  matière  ôrga- 
nisable,  interposée  aux  extrémités  de  Tartère  qui  est  interrom- 
pue ,  se  prolonge  dans  les  bouts  de  cette  artère.  Or,  on  sait  quje 
c'est  dans  cette  matière  organisable  cpie  se  développent  le  plus 
souvent  les  vaisseaux  accidentels;  mais  cette  explication  ne 
s'applique  pas  aux  vaisseaux  qui  semblent  avoir  bourgeonné 
des  côtés  des  carotides  primitives  :  ceux-ci  préexistaient  peut- 
être.  Reconnaissons,  enfin,  que  le  singulier  phénomène  de  ré- 
généra^on  dont  nous  nous  occupons  n'a  que  très  peu  de  part 
au  rétablissement  de  la  circulation  après  Toblitération  des 
grosses  artères,  et  qu'il  n'a  pas  été  bien  constaté  sur  l'homme. 
M.  Ribes  a  disséqué,  il  est  vrai,  les  artères  d'un  sujet  opéré 
avec  succès  de  l'anévrysme  poplité  long-temps  auparavant,  et 
il  croit  avoir  vu  des  artères  de  nouvelle  formation  ;  mais  elles 
n'avaient  pas  la  disposition  que  Parry,  Schoensberg  et  Foerster 
ont  (ait  représenter  dans  leurs  planches. 

Payez  la  bibliographie  de  l'article  Artbbes  (anatomie)  et  celle  de 
Tartide  Anivrtsiii. 

Dégénérescences  osseuse,  stéatomateusb,  athéromateusb,  ulcéra- 
tions, RUPTURES  DES  ARTÈRES. — Je  traiterai  dans  ce  paragraphe  de 
toutes  les  altérations  organiques  des  artères,  dont  je  n'ai  pas  hit 
mention  jusqu'ici.  Chacune  de  ces  altérations  sera  d'abord  dé- 
crite en  particulier  ;  j'exposerai  ensuite  les  diverses  apparences 
sous  lesquelles  peut  se  présenter  le  tissu  artériel ,  lorsque  plu- 
sieurs altérations  organiques  s'y  rencontrent  à  la  fois. 

i^  Rien  de  plus  fréquent,  surtout  chez  les  personnes  avan- 
cées en  âge ,  que  le  dépôt  de  sels  à  base  de  chaux  dans  l'épais- 
seur des  parois  artérielles.  Je  désignerai  indifféremment  ces 
parties  calcaires  sous  les  noms  d!ossiJlicaiions ,  concrétion,*  dé^ 
p6u  calcaires^  etc.,  sans  rien  préjuger  sur  leur  nature  et  leur 
composition. 

Toutes  les  parties  du  système  artériel  ne  sont  pas  également 
sujettes  à  l'ossification.  Le  système  artériel  à  sang  rouge  en 
est  le  siège  prescpe  exclusif.  Bichat  s'est  toutefois  trop  avancé 
en  affirmant  qu'on  n'en  rencontrait  jamais  dans  le  système 
vaseulaire  à  sang  noir,  et  notamment  dans  les  divisions  de 
Tartère  pulmonaire.  Ghomel,  cité  par  Morgagni  {2V Lettre) j 
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^  VU  4c$  iuf^rcules  pierreux  attachés  aux  surfaits  externe  ^ 
interne  de  Tartère  pulmonaire ,  et  quelques  ailleurs  désignés 
dans  une  note  du  Traité  d'Hodgson  ont  observé  des  fiiits 
analogue*  Les  ossifications  dç  Tartère  pulmonaire  sont  assez 
rares  pour  que  des  personnes  livrée^  fiui^  recherches  d'an^tomie 
pathologiques  ne  les  aient  jamais  reocontrées.  Les  dépôts  cal- 
caires sont  plus  communs  daqs  le$  parois  de  Taorte  que  dans  ses 
4ivision^,  daQS  Ips  artères  de  premier  et  de  deuxième  calibre ,. 
que  dims  les  artères  plus  petites ,  daps  les  artères  des  membres 
ififérieurs  que  d^os  celles  de^  supérieur^ ,  c^e^  leç  hommes  que 
cheï  les  femmes.  Il  n'y  a  cependant  aucune  des  prinçipfilesdi- 
visiouf  du  système  artériel  à  s^ng  rouge  4aus  lesquelles  on 
n>it  eu  assez  fr^quemmeqt  Toccasipu  de  les  étudier. 

GoQsidérés  dans  leurs  rapporU»  avec  les  trois  tuniques  des  ar- 
tères ,  les  dépôts  calcaires  siègent,  dit-ou  ^  ^^  pW^  souvent  entrt 
1^  m^mbrfiue  moyenne  et  Tinterue.  C^st  là  qu'on  les  rencontre 
lorsque  \^  maladie  est  peu  avancée.  Lf  9  lamelles  osseuses  acci* 
dentelles  sont  alors  tapissées  eu  dedajps  par  la  membrane  in- 
terne qui  passe  sur  leur  partie  concave.  M.  Guthrie  a  aÏFfirmé 
dans  ces  derniers  temps  que  c'était  dans  l'épaisseur  même  de 
la  membrane  interne  qu'on  trouvait  les  petites  taches  blanchâtres 
qui  précèdent  le  dépôt  calcaire;  il  cite ,  à  ce  sujet,  plusieurs 
pt^es  de  ia  collection  de  Hunter.  Je  préciserai  cUvftntiige  lieur 
siège  un  peu  plus  loin.  Lersipie  le  dépôt  terreux  f  ugm^nte ,  il 
envahit  la  m^^mbrane  moyenne  eu  partie  ou  en  totalité*  Mais, 
ainsi  que  l'avait  déjà  bien  vu  Morgagni ,  Vossifioation  occupa 
souvent  d'emblée  la  membrane  moyenne. 

Pans  un  degré  peu  avancé  de  cette  maladie  on  trouve  gà  e^  là 
quelques  dépôts  calcaires  isolés,  tantôt  sous  forme  liunellewieT 
tantôt  sous  forme  confuse.  Lorsque  les  lames  sont  plus  nom- 
breuses ,  elles  se  rapprochent,  se  touchent  parleurs  extrémités 
ou  par  leurs  bords.  Si  on  presse  entre  les  doigts  uue  artère  dans 
répaisseur  de  laquelle  se  sont  développées  des  lan^Ues  très 
minces  et  peu  adhérentes  entre  elles,  celles-ci  se  rompent  à  peu 
près  conune  la  coquille  d'un  œuf,  et  renvoient  la  seusatipn  de 
brisvres  partielles  et  successives.  Lorsque  les  lamelles  soutplus 
épaisses  et  surtout  lorsqu'elles  ont  contracté  adhérence  pwr  leur» 
bords,  les  parois  du  vaisseau  Wcèdent  plus  à  uoe  compref^on 
modérée ,  et  présentent  dans  le  point  correspondant  une  gout- 
tière ou  même  uue  virole  d'une  forme  irrégu}ière.  J'ai  vu  sur  un 
yieillard ,  à  Biçétre ,  l'aorte  et  les  ilieques  eonverlie*  ^U  m  Té- 
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riti4^  Mi^  ftoUde,  îneompreMible,  ^t  composé  en  «pipareace 
d'une  «eule  pièce  osseuse.  Daas  les  artères  des  menbres  et 
surtout  à  la  fémorale ,  l$%  dépôts  ealcaires  se  disposent  souvent 
souf  forme  d'agneaux  vapproehé»  qui  affetitent  la  direi^iion  des 
fibres  d^  la  tonique  moyeime  de  l'artère. 

lief  méd^ÎAS  sont  peu  d'açeord  tur  la  pâture  4e  ees  produov 
tiçnf  calcaires^  Mov§agni ,  dans  sa  27"^  I^eme^  »f  aet  pQur  titre , 
l>û  la  Afort  suiiie ,  s'est  liyré  k  il»  examen  approifondi  des  priiw 
oipale#  opinions  émises  k  ee  sujet.  Ces  opinions  peuvent,  je 
pense,  être  ramenées  k  deux  principales,  DaM«  l'une,  en  consi* 
dère  eetle  dé^fénérescence  copune  le  résultat  du  dépôt  de  sels 
terreux  dans  les  uOerstipes  du  tissu  artériel ,  9Ù  ils  formeraient 
d^9  masses  inorganiques ,  de  véritables  corps  étrangers  ;  c'est 
dans  ce  seps  qu'on  a  appelé  ces  concrétions  pierfmusu^  $Qpkacéef 
gjrpseuse$.  Dans  l'opinion  opposée ,  les  lames  caleaires  des  artères 
sont  assimilées  aux  os ,  ce  sont  des  parties  vivantes  des  ossifir 
cations  accidentelles.  Pour  décider  entre  ees  deux  manières  de 
voir  si  contraires,  on  recherchait  si,  pendant  la  combustion  de 
ces  lamelles ,  elles  noircissaient  comme  le  tissu  osseux ,  si  elles 
répandaient  une  odeur  forte ,  si ,  pendant  qu'on  les  brisait,  elles 
lais$aient  échapper  quelques  fragmens  pulvàrulens ,  si  elles 
présentaient  ou  non  un  aspeet  fibreux  analogue  à  celui  des  os> 
si  on  y  trouvait  ou  non  un  périoste ,  un  tissu  médullaire ,  des 
vaisseaux.  Morgagni ,  tout  en  convenant  qu'il  se  forme  dans 
les  artères  de  véritables  dépôts  inorganiques  de  matières  cal-* 
paires  qu'on  pourrait  appder  pkrreuxf  tophacés^  gypiêux  ^  dit 
qu'il  n'a  jamais  vu  la  cassure  des  lamelles  prises  dans  les  artères, 
différente  de  celle  des  os.  Il  s'étonne  qu'on  désigne  sous  le 
nom  tt ossifications  les  lames  qui  se  développent  accidentelle* 
ment  dans  la  faux  du  cerveau,  et  non  celies  qu'on  trouve  dans 
les  artères.  Malgré  l'autorité  de  Morgagni,  et  bien  que  ces  la* 
melles,  traitées  par  l'acide  nitrique  affaibli,  ne  s'y  dissolvent 
pas  complètement,  et  laissent  une  sorte  de  parenchyme  orga-* 
nique ,  je  crois,  avec  Hodgson,  qu'on  ne  peut  voir  là  autre  chose 
qu'un  dépôt  de  substance  calcaire  placé  dans  l'interstice  du 
tissu  artériel.  Peut-être  faut-il  cependant  avec  Béclard  faire 
une  exception  pour  les  ossifications  séniles  de  la  membrane  fit 
breuse,  ossifications  qu'il  regarde  comme  le  dernier  terine  des 
cbaegemens  que  cette  membrane  épreuve  durant  la  vie.  La 
eempesition  dàimique  des  concrétions  calcaires  des  artte^ee 
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n'est  pas  exactement  la  même  que  celle  des  os.  L'analyse  en  a  été 
tniie  par  M.  Brande,  à  la  prière  de  M.  Hodgson.  On  y  trouve  : 
phosphate  de  chaux ,  65,5 ,  et  matière  animale ,  34,5. 

Les  causes  du  dépôt  de  sels  calcaires  dans  les  parois  arté- 
rielles ne  sont  pas  bien  connues.  Cet  état  est  si  commun  chez 
les  yieillards,  qu'au  dire  de  Bichat,  sur  dix  personnes  au-delà 
de  soixante  ans ,  il  en  est  sept  chez  lesquelles  on  le  rencontre  ; 
en  sorte  qu'on  pourrait  le  regarder  comme  une  condition 
normale,  s'il  n'entraînait  quelques  ace^^idens.  Les  concrétions 
calcaires  se  déyeloppent  quelquefois  à  un  âge  moins  avancé  ^ 
et  même  sur  de  très  jeunes  sujets.  On  lit  dans  une  note  de  l'ou- 
vrage de  M.  Hodgson ,  que  M.  Young  possède  une  artère  tem- 
porale qu'il  a  enlevée  sur  un  enfant  de  quinze  mois ,  et  dont  les 
membranes  sont  converties  en  un  tube  complet  de  matière  cal- 
caire. Il  y  a  quelques  faits  semblables  dans  les  auteurs.  Plu- 
sieurs médecins  ont  pensé  que  la  syphilis  pouvait  être  regardée 
comme  une  des  causes  d'ossification  des  artères;  mais  on  doit 
remarquer  que  cette  lésion  est  incomparablement  plus  fré- 
quente que  la  syphilis.  L'inflammation  est-elle  la  cause  pro- 
chaine des  concrétions  calcaires  des  artères?  J'ai  déjà  dit  que, 
de  nos  jours ,  on  semblait  avoir  décidé  ce  point  sans  appel ,  en 
décrivant  cette  dégénérescence  sous  le  nom  d'artérite  chronique. 
M.  Rayer  (  Archives  générales  de  médecine ,  1. 1.  )  produit  pour 
la  solution  affirmative  des  argumens  qui  me  paraissent  beau- 
coup plus  spécieux  que  solides;  savoir  :  que  l'extension  est  une 
cause  d'inflammation  des  tissus  fibreux ,  et  que  les  artères  y 
sont  sujettes ,  notamment  l'aorte  à  sa  courbure  ;  que  les  artères 
vertébrales,  basilaires,  carotides,  internes,  radiales  appuyées 
sur  des  os  contre  lesquels  elles  battent,  sont  plus  souvent  irri- 
tées ,  et  par  conséquent  ossifiées ,  que  les  artères  plongées  au 
milieu  de  parties  molles  ;  que  la  mobilité  du  cœur  a  la  même 
influence  sur  les  artères  cardiaques  souvent  ossifiées  ;  qu'il  y  a 
des  traces  d'inflammation  dans  les  parois  artérielles  en  même 
temps  que  des  lames  calcaires  ;  qu'en  enflammant  le  fibro-car- 
tilage  postérieur  de  l'articulation  tibio -tarsienne  des  pigeons  ^ 
on  occasionne  la  sécrétion  d'une  matière  jaune ,  molle  et  solide , 
analogue  à  celle  qui  avoisine  souvent  les  ossifications  acciden- 
telles des  artères.  Toute  cette  argumentation  repose  sur  un 
principe  faux,  savoir:  que  l'ossification  débute  dans  le  tissu 
fibreux  de  l'artère  ;  or,  nous  avons  vu  que  souvent  les  lamelles 
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calcaires  étaient,  dans  le  principe,  renfermées  dans  l'épais* 
seur  de  la  membrane  interne  des  artères.  Quant  à  Tinflamma- 
tion  concomitante,  on  Terra  qu'elle  est  un  effet  et  non  une 
cause  d'ossification,  et  que  celle-ci  d'ailleurs  existe  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cks ,  sans  qu'on  puisse  démontrer  la 
moindre  trace  anatomique  d'inflammation  dans  le  voisinage  des 
parties  envahies  par  le  phosphate  calcaire.  Ce  n'est  point  una 
idée  neuve ,  au  reste ,  que  de  rapporter  à  l'inflammation  les 
concrétiona  calcaires  des  artères.  Morgagni ,  dans  la  lettre  que 
î'ai  citée,  discute  la  valeur  de  ce  qu'il  appelle  la  noupelle  opi-" 
nion  :  or,  cette  nouvelle  opinion,  émise  par  Crell,  est  que  les 
lames  osseuses  des  artères  sont  formées  par  du  pus  dont  la 
partie  la  plus  ténue  s'est  dissipée.  Sans  Rechercher  la  cause 
prochaine,  Morgagni  s'est  efforcé  de  suivre  pas  à  pas  les  trans- 
formations successives  par  lesquelles  passent  les  parties  ma- 
lades avant  de  se  montrer  sous  l'aspect  de  lamelles  calcaires. 
Il  regarde  comme  un  premier  degré  les  taches  blanchâtres 
dont  on  voit  parsemée  la  face  interne  des  vaisseaux  des  vieil- 
lards :  la  substance  de  ces  taches ,  d'abord  moUe,  parait  bientèt 
plus  compacte  et  moins  humide  que  le  tissu  artériel  ;  dans  un 
degré  plus  avancé ,  elle  offre  une  dureté  presque  tendineuse  ^ 
enfin  c'est  un  corps  blanc  presque  cartilagineux,  puis  ossi* 
forme.  Haller  avait  décrit  une  gradation  semblable  :  il  y  a 
d'abord  dépôt  d'un  suc  jaune  et  pultacé;  bientôt  la  partie  est 
coriace  et  toujours  jaune  ;  puis  cartilagineuse,  puis  osseuse.  Je 
ne  crois  pas  à  ces  transformations  successives  :  mais  je  recon-^ 
nais  que  les  concrétions  se  développent  ordinairement  dans  les 
parties  de  l'artère  où  siégeaient  les  taches  dont  j'ai  parlé.  La 
matière  qui  forme  ces  taches  est,  ainsi  que  le  dit  M.  Guthrie 
le  nid  dans  lequel  le  phosphate  de  chaud  est  déposé. 

Les  incrustations  calcaires  des  artères  peuvent  être  la  source 
de  divers  accidens  locaux  :  1**  les  mouvemens  que  le  choc  du 
sang  imprime  aux  artères  dirigent  les  aspérités  des  lames  contre 
les  parois  du  vaisseau  qui  en  sont  irritées;  ces  aspérités  occa- 
sionnent souvent  la  rupture  de  lamembrane  interne;  2''le phos- 
phate de  chaux  devenant  plus  abondant,  repousse  et  finit  éga- 
lement par  rompre  la  membrane  interne  ;  3®  le  sang  s'introduit 
dans  les  fissures  qui  résultent  de  la  perforation  de  la  membrane 
jnteme  •,  il  forme  ime  ecchymose  dans  les  parois  artérielles ,  et 
peut  soulever  la  tunique  celluleuse:  de  là  la  formation  d'un 
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aoéTrysme;  4^  si  les  artères  ont  des  parois  minces,  si  elles  De 
sont  pas  entourées  de  tissu  cellulaire,  les  concrétions  calcaires 
eecasionnent  leur  rupture  complète  et  des  hémorrhagies  ;  les 
essifications  de  la  carotide  interne ,  dans  le  crÀne ,  et  de  la  ba- 
silaire  sont  des  causes  d'apoplexie ,  et  surtout  d'apoplexie  mé- 
nifij^nne;  5^ks  érosions,  les  ulcérations,  la  suppuration  des 
•rtères,  sont  des  résultats  assez  fréquens  du  dépôt  de  phosphate 
de  chaux  dans  leurs  parois  ;  6^  leë  concrétions  calcaires  rétré- 
cissent presque  toujours  et  oblitèrent  quelquefois  les  vaisseaux 
qui  les  recèlent,  et  ce  dernier  résultat  peut  avoir  lieu  de  trois 
manières  différentes,  a.  Le  phosphate  de  chaux  s'épanche  dans 
là  oayhé  de  Tartère,  etTobstrue  complètement,  k  Une  lamelle 
osseuse  iait  saillie  4|ms  Tintérieur  du  vaisseau  «  et  le  sang  se 
coagule  éur  elle<  c.  Les  aspérités  des  concrétions  causent  Tar- 
térite,  et  celle-ci  la  formation  du  eoagulum ,  qui  rend  Tartère 
imperméable.  De  ces  trois  modes ,  le  premier  et  le  dernier  sont 
plus  Arécfuens  que  le  second ,  qui  est  très  rare. 

Mais  les  effets  nuisibles  de  Tinerustation  calcaire  des  artères 
aie  se  oiroonscrivent pas  au  lieu  même  qu'elles  occupent;  toute 
récenomie  en  ressent  l'influence.  L'artère,  devenue  rigide, 
cesse  de  concourir  par  sa  réaction  élastique  au  mouvement  da 
sang.  Oti  lorsque  l'ossification  occupe  l'aorte  et  les  troncs  prin- 
eipaux  qui  en  partent,  toutes  les  parties  du  corps  souffrent  du 
troubleapportéà  la  circulation.  Ne  pourrait-^n  pas  croire  que  la 
lenteur  et  l'irrégularité  des  fonctions  chez  les  vieillards  tiennent 
en  gnmde  partie  à  l'état  de  leurs  artères  ?  et  si  tous  les  hommes 
ae  sont  pas  décrépits  au  mône  âge,  ne  doit-on  pas  s'en  prendre 
à  ce  que  le  phosphate  de  chaux  n'envahit  pas  toijyburs  les 
artères  à  la  même  époque  pour  tous,  les  individus  ?  Je  suis 
convaincu  que  l'absence  de  concrétions  dans  les  artères  est  une 
condition  indispensa);^le  de  longévité.  J'ai  sous  les  yeux  la  rela- 
tion de  l'ouverture  di|  corps  de  Thomas  Psur,  mort  à  l'âge  de 
eent  cinquante-deux  kns  et  neuf  mois.  Je  ne  vois  pas  que  ses 
artères  aient  présenté  de  concrétions  calcaires,  et  probablement 
le  fait  n'eût  point  échappé  au  célèbre  Harvey  (  Philos.  Trans-- 
uetionsj  V^  vol.  de  l'Abrégé),  On  dit  que  les  artères  ne  s'ossifient 
pas  chez  les  animaux  qui  vivent  long-temps ,  comme  l'aigle , 
l'éléphant.  L'encroûtement  calcaire  de  certaines  artères  peut 
causer  l'atrophie  de  l'organe  auquel  elles  portent  le  sang ,  si 
lés   anastomoses  n'y  peuvent  suppléer.  Tel  est  l'effet,  sur  le 
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cœur,  deTossificatiou  des  artères  oorouaires  qui  ne  sout, pour 
ainsi  dire,  anastomosées  qu'entre  elles.  Le  cœur,  par  suite  de 
l'obstruction  de  ses  vaisseaux,  est  réduit  à  un  petit  volume  i  ses 
parois  sont  moUes,  minces  ;  il  suffit  d'une  pression  légère  eier- 
cée  wee  le  bout  du  doigt  pour  les  perforer.  Que  d'effets  fu- 
nestes d'une  petite  cause  1  Quelques  grains  de  phpsphate  de 
cbaux  dans  les  artères  coronaires  causent  l'atrophie  du  eœur, 
et  celle-ci  la  mort  précédée  d'aooidens  qu'on  est  loin  sans 
doute  de  rapporter  à  leur  véritable  cause*  Comment  espéref  de 
perfectionner  le  diagnostic  en  présence  de  pareils  faits  d'ana*- 
tomie  pathologique  l  Je  pense  que  Tossifieatioa  si  fréquente 
dans  les  artères  basilaire  et  oarotides  internet  est  uike  des 
causes  de  la  diminution  du  volume  du  cerveau  ohea  les  vieil- 
lards, et  de  l'affaiblissement  de  leur  intelligencle. 

Depuis  que  Cowper  (Pàii.  Ttam.^  toL  23  et  24)  a  fixé  l'atten* 
tion  des  chirurgiens  sur  les  rapports  qui  existent  entre  Fossi- 
fication  des  artères  des  membres  et  la  gangrène  spontanée  ^  on 
a  eu  de  fréquentes  occasions  de  constater  la  coexistence  de 
ces  deux  lésions.  L'ossification  est  donc  regardée  aujjottrd'hui 
comme  une  des  causes  de  la  gangrène  sénilc)  mais  il  me  parait 
convenable  de  Aûre  observer  que  l'ossification  n'oceasionne 
peut-être  la  gangrène  que  médiatement ,  c'estrà-dire  en  rendant 
le  vaisseau  imperméable.  Dans  trois  cas  de  gangrène  sponta- 
née, Rodgson  a  vu  les  principales  artères  du  membre  inférieur 
oblitérées  par  des  concrétions  calcaires;  d'une  autre  part,  j'ai 
déjà  dit  que  les  concrétions  pouvaient  causer  l'artérite  et  eelle^ 
ci  la  coagulation  du  sang.  Or,  en  paroottranl  l'ouvrage  de 
M.  François  sur  la  gangrène  spontanée,  on  trouve  ub  assec 
grand  nombre  de  cas  où  les  artères  étaient  ossifiées  en  même 
temps  qu'elles  renfermaient  des  cdillots.  La  gangrèile,  par  le 
simple  rétrécissement  des  artères  oséifiées ,  n'est  peu^4tf€  pas 
impossible^  mais  elle  doit  être  plus  rare. 

il  est  facile  de  constater  par  le  toucher  Tétat  des  artères  qui 
ne  sont  pas  situées  tropjprofondément.  Lorsqu'elles  sont  ossi- 
fiées, elles  sont  dures  ;  le  battement  y  est  obscur  où  nuL  Qualit 
aux  signes  de  l'ossification  de  Y  morte  ^  véjre$  ce  aieti 

L'art  ne  possède  aucun  moyen  de  gUérir  ou  Béne  de  flré^ 
venir  le  dépôt  de  phosphate  de  chaux  ^ds  les  artères.  La  ekinde 
avait  fait  concevoir  à  cette  oecasion  des  espéranoes  Batteuses 
qu'elle  n'a  pas  justifiées  :  il  ne  s'agissait  de  rien  moins  que  de 
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s'opposer  à  renTahissement  de  Torgaaisme  par  le  phosphate  de 
chaux ,  et  de  réaliser  en  quelque  sorte  la  fiction  de  la  fontaine 
de  Jouvence,  en  nous  empêchant  de  viellir. 

2^  Les  plaques  ou  taches  blanchâtres  dont  il  a  été  fait  men- 
tion à  l'occasion  du  déTcloppement  des  concrétions  calcaires 
des  artères,  constituent  une  des  affections  les  plus  communes  de 
ces  yaisseaux.  Si  on  ouvre  longitudinalement  l'aorte  on  une  de 
ses  principales  divisions ,  chez  un  sujet  où  ces  plaques  existent, 
on  les  voit  disséminées  à  la  face  interne  du  vaisseau,  où  elles 
forment  ordinairement  un  relief  plus  ou  moins  considérable. 
Quelques-unes,  arrondies  et  peu  étendues,  ressemblent  à  des 
pustcdes,  d'autres  sont  plus  irrégulières  et  plus  larges.  On  les 
voit  surtout  au  pourtour  des  orifices  des  branches  qui  naissent 
du  tronc  malade.  Si  on  divise  avec  l'instrument  tranchant  la 
membrane  mince  (fai  recouvra  la  substance  déposée  dans  l'é- 
paisseur des  parois  du  vaisseau ,  on  en  fait  sortir  quelquefois 
une  humeur  puriforme  plus  ou  moins  épaisse,  où  bien  une 
matière  ayant  la  consistance  et  Taspect  d'une  bouillie  :  de  là  le 
nom  à^athérômey  sous  lequel  on  a  désigné  cette  affection.  Avec 
cette  matière  semi-liquide  on  trouve  dans  la  même  tache  une 
substance  plus  cohérente ,  mais  encore  molle  ;  enfin  les  taches 
les  plus  anciennes  renferment  ordinairement  déjà  des  lamelles 
de  phosphate  de  chayx.  Si  on  enlève  la  membrane  interne  de 
l'artère,  en  conduisant  le  bistouri  dans  le  tissu  cellulaire  fragile 
qui  l'unit  à  la  moyenne ,  ce  qui  est  très  facile  à  faire  sur  les 
artères  malades  des  sujets  avancés  en  âge,  on  enlève  en  même 
temps  toutes  les  plaques  blanchâtres  ;  en  sorte  que  la  tunique 
moyenne ,  si  la  maladie  n'est  pas  très  avancée,  n'en  conserve 
aucune  trace.  Si  on  examine  la  membrane  interne  qui  a  été 
séparée  de  l'ai^tère  par  la  dissection ,  on  voit  que  ses  deux  sur- 
faces sont  polies ,  et  que  la  matière  morbide  a  été  déposée  dans  - 
son  épaisseur.  Enfin  un  examen  plus  minutieux  montre  que  . 
c'est  entre  les  deux  feuillets  qui  composent  la  membrane  interne 
qUe  ce  dépôt  a  eu  lieu.  Je  viens  d'enlever  la  membrane  interne 
de  l'aorte  d'un'  sujet  avancé  en  âge;  j'avais  compté  avant  la  dis- 
section cinquante  taches  blanchâtres  à  l'intérieur  du  vaisseau , 
je  les  retrouve  toutes  dans  la  membrane  enlevée  ;  la  membrane 
moyenne  n'en  présente  plus  aucune  trace.  Je  tiens  de  M.  Gen- 
^in  que  ses  dissections  lui  ont  montré  souvent  les  productions 
accidentelles  des  artères  déposées  entre  les  deui^  lames  de  la 
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tnaique  inierne.  Lorsque  le  dépôt  de  matière  athéromateuse  de* 
Tient  plus  considérable ,  il  s'étend  du  côté  de  la  cavité  du  Tais- 
seau  et  Ters  sa  surface  interne.  Dans  le  premier  sens  il  cause  la 
perforation  et  l'ulcération  de  la  membrane  interne  ;  en  dessus  il 
détruit  la  tunique  fibreuse  :  tel  est  le  traTail  morbide  précur^ 
seur  de  plusieurs  tumeurs  anéTrysmales. 

3**  11  me  parait  assez  difficile  de  préciser  ce  que  les  auteurs 
ont  entendu  désigner  sous  le  nom  de  dégénérescence  stéatoma^ 
teuse,  Hodgson  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  Là  surface  interne 
des  artères  est  couTcrtie  en  une  substance  molle  et  pulpeuse 
bornée  à  la  membrane  interne;  tantôt  elle  offre  l'aspect  de  petits 
tubercules  aplatis,  et  tantôt  sa  surface  est  irrégulière  et  en 
quelque  sorte  charnue  ;  circonstance  qui ,  je  crois ,  a  engagé 
Scarpa  à  donner  à  cet  état  morbide  des  artères  le  nom  de  stéa-^ 
tomateax.ïi  (Traduction  française.  )  Voilà  certainement  une  af- 
fection différente  de  l'athérôme  ;  mais  je  doute  qu'on  l'ait  eu 
en  vue  quand  on  a  appliqué  le  mot  stéatôme  aux  maladies  des 
artères  ;  c'eût  été  oublier  l'étymologie  de  ce  mot  ((rriop  ',  graisse). 
Je  suis  porté  à  penser  que  la  matière  contenue  dans  les  tumeurs 
dites  stéatomateuses  des  artères  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle 
qu'on  a  décrite  sous  le  nom  d'aihérdme.  On  a  créé  autant  de 
noms  qu'on  a  tu  d'apparences  d'une  même  affection,  et  c'est  ce 
qui  a  porté  la  confusion  dans  ce  sujet.  Ajoutons  que  le  dépôt 
est  peu  considérable  et  occupe  presque  toute  l'épaisseur  de 
l'artère  dans  les  cas  de  fumeurs  stéatomateuses»  Les  faits  suiTans 
donneront  une  idée  de  cette  affection,  et  tiendront  lieu  de  des- 
cription. Stenzel  [Dissertatlode  steatomatibus  aortœ^  1723}  a  décrit 
dans  les  parois  de  l'aorte  deux  tumeurs,  dont  l'une  aTait  presque 
le  Tolume  du  cœur.  Elles  étaient  entourées  d'une  membrane 
épaisse  et  renfermaient  une  matière  analogue  à  du  suif  concrète, 
(l'aorte  était  pour  ainsi  dire  bouchée  par  cette  tumeur.  Moi^agni 
(26®  Lettre,  traduction  française  ^  p.  453  )  s'exprime  ainsi  d'après 
un. médecin  italien  :  <tll  existait  à  peu  de  distance  au  dessus  du 
cœur,  dans  les  tuniques  de  l'aorte,  un  tubercule  du  Tolume 
d'une  grosse  noix  rempli  d'une  humeur  tirant  sur  la  couleur 
du  jaune  d'œuf;  ce  tubercule  formait  une  saillie  assez  consi- 
dérable dans  la  cavité  de  l'artère.  »  Corrisart  (  Essai  sur  les 
maladies  du  cœur,  p.  313  )  a  observé  à  la  partie  antérieure  de  la 
courbure  de  l'aorte  une  petite  tumeur  d'une  couleur  noirâtre 
et  de  la  grosseur  d'une  uoix  :  elle  contenait  une  substance  moins 
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consistante  qaele  «uif  d'une. couleur  rouge  foncée;  les  couches 
extérieures  de  Vaorte  étaient  détruites  dans  Tcndroit  corres- 
pondant à  là  cavité  du  kyste.  J'ai  vu  à  la  Société  anatomique, 
trois  tumeurs  occupant  la  convexité  de  la  courbure  sous-ter- 
nale  é%  Faorte  ;  elles  s'étaient  ouvertes  séparément  dans  Tar- 
tère;  le  sang  en  pénétrant  dans  ces  petites  poches  avait  teint  la 
matière  pulpeuse  et  crétacée  qu'elles  renfermaient.  J'ai  exposé 
à  l'article  Anéprysme  les  opinions  opposées  de  Gorvisart  et 
dHodgson  sur  la  nature  de  ces  tumeurs,  et  leur  influence  sur 
la  production  des  anévrysmes.  Je  n'y  reviendrai  pas  ici.  Les 
exemples  que  je  viens  de  choisir  montrent  que  les  tumeurs 
stéatomateuses  peuvent  rétrécir  et  même  ohlitérer  la  cavité 
des  artères. 

Rien  n'atltorise  à  rapporter  à  l'inflammation  les  dégénéres- 
cences athéromateuse  et  stéatomateuse  des  artères.  Il  est  à  dé- 
sirer qu'une  analyse  bien  faite  nous  montre  s'il  y  a  des  rap- 
ports entre  ces  deux  altérations  et  le  tubercule. 

^  Les  parois  des  artères  sont  sujettes  à  une  dégénérescence 
qui  n'a  pas  reçu  de  nom  particulier.  Elle  consiste  dans  l'épais- 
sissement  des  membranes  et  notamment  de  la  membrane  in- 
terne qui  prend,  suivant  l'expression  d'Hodgson,  Taspect  d'un 
sac  herniaire  hypertrophié.  Cette  altération  rétrécit  toujours 
le  calibre  dn  vaisseau,  et  s'accompagne  fréquemment  d'un  état 
d'induration  cartilaginiforme  de  ses  parois.  Morgagni  a  vu  l'ar- 
tère aorte  indurée  et  épaissie  dans  tout  son  trajet 

5®  Les  olcérations  des  artères  reconnaissent  des  causes  très 
variées.  Tantôt  la  membrane  interne  a  été  irritée,  perforée  par 
les  écailles  osseuses  développées  d&ns  les  parois  du  vaisseau, 
tantét  des  pustules  athéromateuses  ou  purulentes ,  se  sont  ou- 
vertes dans  la  cavité  de  l'artère,  et  dans  l'un  et  l'autre  cas  la 
solution  de  condpuité  prend  les  caractères  d'un  ulcère.  Ces 
ulcérations  sont  consécutives  à  une  autre  lésion;  mais  il  parait 
que  d'autres  se  développent  spontanément  La  syphilis,  l'abus 
des  alcooliones  et  certains  vices  généraux  ne  sont  peut-être  pas 
étrangers  à  la  formation  des  ulcérations  des  artères.  Le  nombre 
et  la  forme  des  ulcérations  offrent  de  grandes  variétés  ;  elles 
s'offirent  (Juelquefois  sou$  l'apparence  de  trous  rapprochés  les 
uns  des  autres,  et  rappellent  par  leur  ensemble  la  forme  d'un 
rayon  de  miel  (  Guthrie  ).  D'autres  ulcères  sont  plus  larges ,  à 
bords  irréguliers;  leur  surface  est  recouverte  de  pus,  chose 
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assez  extraordinaire,  puiscfue  le  sang  devrait  emporter  le  pro- 

<luit  de  l'ulcère  à  mesure  qu'il  est  exhalé.  M.  Andral  (  Jnatomh 

pMhologiqtte)  a  TU  à  la  face  ia terne  de  Taorte  un  ^rand  nombre 

d'ulcérations  très  superficielles  ;  il  fallai.t  regarder  a^ee  atten- 

ticMi  la  membrane  qui  en  était  le  siège  pour  les  aperoeroir.  La 

elrconférence  de  certains  ulcères  présente  des  traces  d'une 

inflammation  tîtc.  M.  Gutbrie  compare  cet  état  à  oe  que  les 

Anglais  nomment  irritable  uleer  dans  les  autres  parties  du  corps. 

Les  ulcérations  des  artères  peuvent  causer  leur  anévrysme, 

leur  perforation,  des  hémorrhagies  foudroyantes.  M.  Guthrie 

^ense  qu'elles  se  cicatrisent  quelquefois.  Il  a  observé  à  la  fiioe 

interne  de  l'aorte  des  dépressions  tapissées  d'une  fausse  ment^ 

brane,  qu'il  regarde  comme  des  traces  d'ulcères. 

Sî  une  douleur  vive  sur  le  trajet  d'une  grosse  artère  faisait 
soupçonner  son  ulcération ,  il  faudrait  avoir  recours  à  un  trai- 
tement antiphlo^stique  actif.  Il  serait  bon  surtout  d'insisté 
sur  les  boissons  adoucissantes,  puisque  tonte  l'eau  qu'elles 
renferment  traverse  le  système  circulatoire  avant  d'être  éU* 
minée. 

Il  est  un  autre  mode  d'ulcération  dans  lequel  la  maladie  pre* 
cède  de  dehors  en  dedans.  J'ai  cité ,  à  l'article  Aine^  deux  cas 
d'hémorrhagie  mortelle  par  suite  d'ulcération  de  l'artère  fémo- 
rale :  le  vaisseau  avait  été  attaqué  de  dehors  en  dedans  par  les 
progrès  d'une  affection  cancéreuse  des  ganglions  de  l'aine.  J^aî 
eu  connaissance  de  plusieurs  hématémèses  provenant  de  Téro- 
sion  de  l'artère  coronaire  stomachique  on  de  la  splénique.  J'ai 
va  les  pièces  à  la  Société  anatomique.  Ce  sont  surtout  les 
cancers  cérébriforroes  qui  détruisent  ainsi  les  parois  des  ar- 
tères. Mais  ces  vaisseaux  sont  beaucoup  moins  fréquemment 
attaqués  que  les  veines.  La  pourriture  d'hôpital  cause  assez 
souvent  la  solutionde  continuité  des  artères. 

6^  Comme  les  ulcérations ,  les  ruptures  des  artères  sont  le 
plus  souvent  préparées  par  les  dégénérescences  de  ces  vais- 
seaux. Un  mou?ement  brusque  du  tronc  ou  d'un  membre ,  l'ac- 
tion médiate  d'un  corps  contondant ,  un  contre-coup,  peuvent 
déterminer  la  rupture  d'une  artère,  lorsque  celle-ci,  envahie 
par  le  dépôt  de  matières  étrangères ,  a  perdu  à  U  fois  $a  force 
de  cohésion  et  son  élasUeité.  Bien  plus ,  Vénergie  iDonenliiné- 
roent  accrue  des  contractions  du  cœur  a  souvent  achevé  brus- 
quement ro  que  l'absorption  ulcerative-  avait  commeocé.  Les 
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Recueils  périodiques  sont  remplis  de  faits  de  ce  genre.  Il  faut 
des  violences  plus  considérables  pour  déterminer  la  rupture 
d'une  artère  saine ,  et  ce  cas  rentra  dans  ceux  de  blessures  des 
artères  par  distension.  Les  effets  ,  les  signes  et  les  dangers  de 
la  rupture  des  artères  varient  suivant  le  volume  du  vaisse{^u , 
suivant  que  le  sang  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  ou  qu'il 
s'accumule  dans  une  membrane  séreuse,  et,  dans  ce  dernier  cas, 
suivant  que  raracbnoïde,les  plèvres,  le  péricarde  ou  le  péri- 
toine sont  le  siège  de  l'épanchement  II  en  sera  parlé  ailleurs. 

C'est  dans  l'intention  de  traiter  des  maladies  des  artères 
avec  quelque  méthode,  que  j'ai  exposé  séparément  ce  qui 
se  rapporte  à  chacune  des  principales  altérations  morbides 
de  ces  vaisseaux.  Mais  après  avoir  lu  ces  descriptions  iso- 
lées, on  ne  se  ferait  pas  une  idée  exacte  des  divers  aspects, 
sous  lesquels  s'offre  le  tissu  des  artères ,  si  on  n'était  prévenu 
que  rarement  une  altération  pathologique  y  existe  seule.  La 
lésion  la  plus  commune  et  la  plus  simple  consiste  dans  la  pré- 
sence de  plaques  ou  pustules  d'un  blanc  jaunâtre  éparses  à' 
l'intérieur  du  vaisseau.  Puis  on  trouve  avec  ces  pustules  et 
dans  leur  épaisseur  des  concrétions  calcaires ,  confuses  ou  sous 
forme  de  lamelles.  Dans  un  degré  plus  avancé  ;  les  lamelles 
et  la  matière  athéromateuse  ont  envahi  la  membrane  externe  ; 
des  fissures  existent  à  l'intérieur  du  vaisseau  ;  enfin  avec  ces  " 
altérations  on  voit  en  dedans  de  l'artère  des  écailles  salies  par 
le  sang,  sa  surface  interne  est  ulcérée,  déchiquetée,  fongueuse, 
couverte  de  pus  ;  le  sang  s'est  introduit  dans  les  interstices  des 
membranes  et  y  forme  une  ecchymose,  ou  bien  il  a  soulevé  la 
tunique  celluleuse  sous  forme  de  sac  anévrysmal.  Le  vaisseau 
a  perdu  son  élasticité ,  il  est  rigide  ou  friable  ;  et  si  une  artérite 
aiguë  s'est  entée  sur  «es  premières  dégénérescences ,  les  wisa 
vasorum  sont  injectés,  le  vaisseau  obstrué  par  des  caillots  ou  de 
la  matière  coagulable.  P.  H.  Bérard. 

CowpsR  (W.).  On  ossifications  or  pétrifications  in  the  coats  oj  artcries 
particulariy  in  the  valides  ofthe  grtat  artery.  In  Philos.  Tranaact. ,  1703  , 
Abridg. ,  t.  v, p.  215. 

Stenzbl.  Diss.  de  steatomatibus  in  aorta  rtpertis,  Vittemberg,  1723. 
—  Reçus,  in  Huiler,  Disp.  pract.,  t.  ii. 

Monro.  Op.  suprà  cit.  Edimb.  med.  Estays. ,  t.  ii. 

RuLMUS.  Diss,  de  tendine  JckHHs  disrupto  et  arteriis  in  osseam  naimmm 
€onversis%  Gedani,  1730*  —  Reçus,  in  HaUer,  Disp.  chirurg. ,  u  v. 
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CeâVEt.  De  cordis  et  vasorum  osteogeneâ  in  viro  qùadragenario  obser^ 
vota.  Halle,  1755,  % 

PoHL.  Diss.  de ossificatione  vasonun.  Leipzig,  1774. 

HxBURKif  (J.  Van).    De  osieogenesi  prœieniaturati,    L^de,  1797, 
p.  116. 

CHiamus.  Progr,  de  arterid  crurali  ossed^per  cedema,  gamgreemimque 
siccam  letkali,  Vittemberg,  1798. 

Ldcàe  De  depositionibus  cretaceis  intra  cordis  valvuiamm  arteriarumque 
substantiam.  Marbourg,  1815,  in-4^. 

LoBSTEiN.  Mémoire  sur  les  ossifications  des  artères.  DaDt  les  Mémoires 
de  la  Soc.  des  se.  agric.  et  arts  de  Strasbourg,  t.  i,  p.  338. 

Ehrminn  (C.  h.).  Recherches  sur  la  structure,  les  fonctions  et  les  alté- 
rations  organiques  des  artères.  Strasbourg ,  1822,  in-4®,  p  4 1 . 

Fojez  les  Recueils  d'anatomie  pathologique,  de  Morgagni,  Haller, 
Lieutaud,  Sandifort,  Yoigtel,  Otto ,  Cruveilhier,  Meckel,  etc.,  et  les 
Traites  des  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux,  de  Senac ,  Gorvisart, 
Scarpa ,  BurDs ,  Tesu ,  Kreysig ,  HodgsoD ,  etc. ,  etc.  Diz. 

Entozoaires  des  artères.  — Ils  ont  été  signalés  par  Ruisch  et  par 
Gurlt,  étudiés  récemment  par  Schulze,  cité  par  Scarpa,  dit  aToir 
TU  dans  une  jument  Tartère  qui  marche  le  long  de  l'intestin  colon 
affectée  d'unanévrysme,  dont  le  centre  étaitoccupé  par  de  petits 
ycrs  (Jeta  nat,  curios. ,  toI.  i  ).  MM.  Trousseau  et  Leblanc  (  Archiv. 
gén,  de  Méd, ,  t.  xvi)  ont  donné  des  détails  intéressans  sur  ces  ané- 
vrysmes  Tcrmineux  qui  sont  très  communs  chez  le  cheval ,  mais 
qui  n'ont  jamais  ,  que  je  sache ,  été  trouvés  dans  Tespèce  hu- 
maine. Ces  vers  appartiennent  au  genre  erinon  (  Voyez  Ento- 
Z0A1KES  ).  Le  erinon  trancatus  qui ,  chez  le  cheval ,  occupe  divers 
organes ,  se  trouve  fréquemment  dans  leurs  vaisseaux  sanguins. 
MM.  Trousseau  et  Bigot  n'ont  jamais  vu  les  crinons  libres  dans 
la  cavité  des  artères.  Ils  habitent  l'épaisseur  des  concrétions 
fibrineuses  qui  tapissent  les  dilatations  artérielles ,  et  s'y  for- 
ment des  loges  qui  tantôt  sont  isolées,  et  tantôt  communi- 
quent entre  elles  et  avec  la  cavité  de  l'artère.  Ces  singuliers 
anévrysmes ,  dans  les  parois  desquelles  on  trouve  toujours  la 
membrane  moyenne  hypertrophiée ,  ont  encore  cela  de  parti- 
culier qu'ils  ne  se  rompent  presque  jamais,  et  ne  causent  pas 
d'accidens.  Des  kystes  renfermant  des  hydatides  peuvent  se 
développer  dans  l'épaisseur  des  parois  artérielles  :  cette  mala- 
die est  excessivement  .rare;  mais  elle  a  été  vue  dans  l'espèce 
humaine  ^  ainsi  que  le  rapporte  Otto  (Anatomie pathologique,) 

P.  H.  Bérard, 
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Maladies  des  artères  en  général, 

Fàselius.  Diss,  sièttns  morèos  arteriarum,  lena  »  1757. 

Langswerth.  Theoria  meeUca  de  arteriarum  et  venmrum  ût  ùorpore 
humano  adfectionibus ,  t.  i.  Prague,  1763,  in-4*'. 

MoMRO  (  Alex.  ).  Remarks  on  the  eoats  of  arteries  iheir  diêemuê ,  etc. 
Edinb. ,  med  essaya  and  obs. ,  t.  ii. 

Lanb.  Diss,  de  arteriarum  morbis,  Leyde,  1787. 

Ehrmànn  (  H.  ).  Structure  des  artères,  leurs  propriétés,  leurs  Jhmetiatu 
et  leurs  altérations  organiques,  Strasbourg,  1822,  in-i^. 

A  défaut  d'un  lieu  plus  convenable ,  je  placerai  ici  Tindieation  de 
deux  mémoires  intéressans  sur  la  compression  des  artères,  oontidérée 
comme  moyen  thérapeutique. 

Pakrt  (  Caleb  Hillier  ).  On  the  effetts  of  compression  ofthe  arteries  in 
various  diseases,  and particulaHy  in  those  of  the  head:  with  kints  towsrds 
a  new  mode  of  treating  nervoms  disordtrs.  In  Mem.  of  med.  Soe.  of  Lon- 
don,  1792,  t.  m,  p.  77.  -^  On  a  case  qf  nêrt^us  affection  emred  by  pres- 
sure ofthe  carotids;  mth  some  physiological  remurks,  Philosophical  Trans- 
actions, 1 8 1 1 ,  p.  89 .  Dez. 

ARTÉRIOTOMIE. — Ce  mot,  quelquefois  employé  pour  dési- 
gner la  partie  de  Tanatomie  qui  traite  de  la  disseelioii  des  artères, 
sert  plus  particulièrement  à  indiquer  la  saignée  ftùte  aux  artères. 
Cette  saignée  ne  se  pratique  guère  qu'aux  artères  temporale 
superficielle  et  auriculaire  postérieure ,  parce  que  leur  situa- 
tion au  dessous  des  tégumens  permet  d'en  ftiire  fticilement  Tou- 
TertUre ,  et  qu'on  peut  les  comprimer  aisément  sur  les  os  du 
crâne  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang  après  l'opération. 
L'artériotomie  a  encore  été  foite  sur  l'artère  radiale ,  dans  un 
cas  d'apoplexie ,  pour  suppléer  à  la  saignée  des  veines  du  bras 
qui  n'avait  donné  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang.  {Arch.gén, 
deméd,^  t.  XVi,  p.  134.) 

Les  instrumens  et  les  pièces  d'appareils  néoessaires  pour 
pratiquer  l'artériotomie  sont  un  petit  bistouri  ou  bien  une 
grande  lancette ,  un  yase  pour  recevoir  le  sang,  une  compresse 
graduée  pyramidale,  une  bande  de  trois  ou  quatre  aunes,  roulée 
à  un  ou  deux  globes  ,  des  éponges,  des  vases  pleins  d'eau,  etc. 

Lorsqu'on  veut  avaneer  l'opération,  on  commence  par  raser 
exactement  les  régions  temporale  ou  auriculaire;  le  malade 
sera  couché  ou  mieux  assis  sur  une  chaise  iNisse ,  la  tète  ren- 
versée de  cAté,  et  fixée  sur  la  poitrine  d'un  aide.  Le  chirurgien, 
avec  le  doigt  indicateur,  cherche  et  reconnaît  aux  pujsations  la 
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situation  de  Tarière  ;  aTec  Tongle  il  marque  le  lieu  au  niveau 
duquel  il  doit  inciser,  c'est-à-dire  à  un  pouce  environ  au 
dessus  de  l'arcade  zygomatique.  U  comprime  et  fixe  avec  le 
pouce  l'artère  au  dessous  de  Fendroit  indiqué,  et  avec  Tinstru- 
naent ,  tenu  avec  le  pouce  et  le  doigt  iodicateur  de  la  main 
droit4e ,  il  coupe  l'artère  en  travers ,  en  faisant  une  incision  de 
trois  à  quatre  lignes  de  longueur.  Le  sang  sort  avec  force  par 
saccade ,  et  tombe  dans  le  vase  destiné  à  le  recevoir.  On  peut 
fovoriser  sa  sortie  en  comprimant  Tartère  avec  le  doigt  placé 
au  dessus  de  l'ouverture.  S'il  s'écoule  en  bavant ,  on  le  con- 
duit au  moyen  d'une  carte  pliée  en  forme  de  gouttière.  Quand 
on  a  tiré  le  sang  en  quantité  suffisante ,  Qn  arrête  l'hémor- 
rhagie  en  comprimant  l'artère  au  dessous  de  l'endroit  où  elle 
a  été  piquée;  on  nettoie  la  plaie,  on  en  rapproche  les  bords, 
on  applique  dessus  uue  compresse  graduée  pyramidale,  dont 
le  sommet  doit  répondre  au  vaisseau ,  et  que  l'on  maintient 
avec  un  bandage   circulaire  un  peu  serré,  arrêté  par  une 
épingle.  Si  la  compression  exercée  par  cet  appareil  ne  suffit 
pas  pour  arrêter  le  sang ,  on  applique  une  longue  bande ,  rou- 
lée à  deux  globes ,  dont  les  chefs  se  croisent  sur  le  point  qu'il 
Aiut  comprimer.  Ce  bandage  est  connu  sous  le  nom  de  nœad 
d'emballeur. 

Presque  tous  les  auteurs  gardent  le  silence  sur  les  accidens 
dont  l'artériotomie  peut  être  suivie.  S.  Cooper,  dans  son  Dic- 
tionnaire de  Chirurgie ,  dit  qu'il  se  produit  quelquefois  un  ané- 
vrysme  dans  le  lieu  où  l'artère  a  été  coupée.  On  a  pu  observer 
à  la  Pitié  deux  petites  tumeurs  anévrysmales  sur  un  malade 
auquel  Béclard  avait  ouvert  l'artère  temporale  en  deux  en- 
droits. Ces  tumeurs  acquirent  le  volume  d'une  petite  noisette  ^ 
puis,  après  être  restées  quelque  temps  stationnées,  elles  dimi- 
nuèrent peu  à  peu ,  et  finirent  par  disparaître  entièrement  sans 
qu'il  ait  été  employé  aucun  traitement  contre  elles. 

L'artériotomie  produit  des  effets  plus  marqués  que  ceux  des 
antres  saignées  générales;  elle  opère  une  déplétion  presque  su- 
bite dans  le  système  sanguin  artériel.  On  l'a  recommandée 
dans  la  frénésie ,  les  céphalalgies  opiniâtres ,  l'apoplexie ,  les 
commotions  du  cerveau ,  l'ophibalmie  très  aiguë ,  l'otalgie ,  la 
sûreté ,  l'amaurose ,  etc.  Aujourd'hui  on  ne  la  pratique  que 
fort  rarement,  et  on  la  remplace  le  plus  souvent  par  la  saignée 
de  la  veine  jugulaire.  (  f^oyez  Saignée.  )  J.  Cloquet. 
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NoETTiNOER.  Diss.  de  ùrteriotomiâ  ejusgue  recto  usu  et  injmsto  negkctu. 
Strasbourg,  1747. 

Lorry  (  Anna  Car.  ),  praes.  Sylv.  Ant.  Limoinb.  Jn  arteriotomia  aie- 
quando  instituenda  P  aff,  Paris,  1748. 

Butler  (W.).  Diss,  medica  etchirurgica  de  arteriotomia,  Ëdltnbourg, 
1751,  in-80. 

YoGEL  (  R.  A.).  JEpistola  de  sectionis  arteriœ  temporalis  subitaneo  effeciu, 
Gottingue,  1783 ,  in-8*. 

Butter  (W.  ).  An  improved method ofopening  the  temporal  artery;  also 
a  new  proposai Jor  extrac ting  the  cataract  with  cases  and  observations  ten- 
ding  to  iUustrate  the  good  effects  of  arteriotomy,  in  various  diseases  of 
the  head.  Londres,  1783,  in-S**. 

KlNB  (Christoph.).  On  the  mode  ofperforming  arteriotomy.  In  the 
£dinburgh.  med.  and  surg.  Joum.  ,  1818,  t.  xiy,  p.  340-348. 
Foyez  Tarticle  Saionéb.  Des. 

ARTHRITIS.  —  f^ojtfs  Articuutions  (  ioflammation  des). 
Goutte  et  Rhumatisme. 

ARTICULATIONS.  —  Un  des  principaux  usages  du  système 
osseux  est  de  fprmer  des  leviers  mobiles  les  uns  sur  les  autres, 
ou  des  parois  de  cavités  susceptibles  d'agrandissement  en  rai- 
son du  développement  des  organes  qu'elles  contiennent  ;  de  là 
la  nécessité  qu'il  fût  composé  d'un  grand  nombre  de  pièces. 
Mais  ces  pièces  devaient  en  même  temps  être  unies  et  mainte- 
nues en  rapport  pour  constituer  un  ensemble,  un  tout,  car  le 
système  osseux  détermine  aussi  la  forme  et  la  stature  de 
l'homme.  11  a  été  pourvu  à  cette  double  condition  de  solidité 
et  de  mobilité  à  l'aide  des  articulations  qui ,  par  le  mécanisme 
Je  plus  varié ,  établissent  cette  union  des  os ,  en  même  temps 
qu'elles  permettent,  dirigent  et  régularisent  leurs  mouvemens. 

S 1.  L'histoire  des  articulations,  considérées  d'une  manière  gé- 
nérale, comprend  :  1^  la  recherche  du  nombre  d'os  qui  peuvent 
se  trouver  en  rapport  dans  une  même  articulation  ;  2°  l'indica- 
tion des  régions  par  lesquelles  les  os  se  correspondent,  et  la 
#onfiguration  qu'elles  affectent  ;  3**  l'étude  des  diverses  sub- 
stances organiques  intermédiaires  aux  surfaces  articulaires,  et 
qui  s'opposent  plus  ou  moins  à  leur  contact  immédiat  ;  4"*  celle 
des  moyens  d'union  ;  ô^  l'examen  des  mouvemens  que  permet 
la  connexion  des  os  ;  6"  enfin  la  classification  des  articulations. 

1**  Nombre  des  os  en  rapport  dans  les  articulations.  —  Deux  os  se 
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correspondant  par  des  surfaces  réciproques  forment  le  plus 
grand  nombre  des  articulations.  Quelques-unes  sont  le  résultat 
de  la  connexion  de  plus  de  deux  os  réunis;  le  plus  souvent, 
alors ,  il  y  a  deux  ou  même  trois  os  juxta-posés  pour  consti- 
tuer une  des  extrémités  articulaires,  tandis  que  l'autre  est 
formée  d'un  seul  os.  Rarement  ce  nombre  multiple  s'observe 
dans  les  deux  ordres  d'os  en  contact. 

2^  Régions  par  lesquelles  les  os  se  correspondent  dans  les  articula^ 
tions  ;  configuration  qu* elles  affectent — Les  os  longs  se  rencontrent 
et  se  joignent  par  leurs  extrémités  ;  les  os  larges  s'articulent 
le  plus  ordinairement  par  leurs  bords  ;  les  os  courts  par  divers 
points  de  leurs  surfaces. 

Les  parties  articulaires  des  os  sont  le  plus  souvent  des  émi- 
nences  et  des  enfoncemens  adaptés  les  uns  aux  autres  ;  mais  la 
conformation  de  ces  parties  est  extrêmement  variable.  Tantôt 
l'éminence  articulaire  est  régulièrement  arrondie  et  représente 
un  segment  plus  ou  moins  considérable  de  sphère  qui ,  soutenu 
par  une  portion  rétrécie  ou  co/,  a  reçu  le  nom  de  tête;  tan- 
tôt cette  éminence  est  arrondie  dans  un  sens,  est  aplatie  dans 
l'iiutre  :  une  dépression  sensible,  avec  étranglement,  la  fait 
saillir  à  l'extrémité  de  l'os  comme  un  nœud  serré  et  allongé.  On 
désigne  cette  seconde  variété  sous  le  nom  de  condyle. 

D'autres  fois  les  éminences  articulaires  se  terminent  en  pointe 
plus  ou  moins  aiguë  en  forme  de  dents  ;  ou  bien  ce  sont  des 
lames  minces,  des  crêtes,  de  simples  inégalités. 

Les  excavations  destinées  k  recevoir  les  éminences  n'offrent 
pas  moins  de  différences.  Quand  elles  ont  une  profondeur  et 
une  étendue  considérables,  qu'elles  sont  arrondies  exactement 
en  forme  de  cupule  :  on  les  nomme  cavités  cotyloïdes.  Si  elles 
sont  plus  superficielles,  moins  exactement  arrondies,  mais 
néanmoins  très  distinctes ,  elles  prennent  le  nom  de  cavités 
glenoides. 

On  appelle  alvéoles  celles  qui  ont  une  profondeur  marquée , 
une  forme  en  général  conique ,  et  représentant  assez  bien  les 
cellules  d'une  ruche  à  miel.  Quelques  excavations  sont  presque 
planes  ;  leurs  bords ,  à  peine  relevés ,  les  font  ressembler  à  de 
simples  impressions  digitales. 

Les  éminences  et  les  excavations  ne  sont  pas  toujours  dispo- 
sée» de  façon  que,  dans  une  articulation,  une  éminence  appar- 
tienne à  un  os,  et  rex<;avation  à  l'autre.  Souvent  sur  la  même 
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extrémité  articulaire  se  irouveot  réuaift  et  des  saillies  et  des 
enfoncemeus. 

Quelques  articulations  sont  constituées  par  Tappositioft  de 
surfaces  entièrement  planes  et  lisses  ;  c'est  ^  en  général  ^  le 
mode  de  connexion  des  os  coturts. 

3^  Substances  organiques  interposées  atuc  surfaces  ariicaUUtes  ; 
moyens  d'encroûtement. — Le  contact  des  os  n'est  point  immédiat 
dans  les  articulations  ;  une  couche  cartilagineuse  est  le  sub- 
itance  intermédiaire  la  plus  commune.  Ou  bien  chaque  surieoe 
articulaire  en  est  isolément  encroûtée  ^  eu  bien  elle  forme  une 
lame  unique  qui  s'interpose  entre  les  os  et  leur  adhère.  Bans 
tous  les  cas,  elle  est  composée  de  fibres  parallèles,  porpendi* 
culaires  aux  os,  douées  d'une  grande  élasticité,  et  d'une  épais- 
seur yariable,  mais  toujours  plus  prononcée  an  centre  des 
éminenoes  articulaires  qu'à  leur  circonférence,  et,  par  une 
disposition  inverse  pour  les  excavations ,  plus  marquée  à  la 
oirconférenoe  de  ces  dernières  qu'au  centre. 

Dans  plusieurs  articulations ,  outre  cet  encroûtement  oarti* 
lagineux  des  parties  articulaires ,  on  trouve  eneore  intetposées 
des  lames  libres  d'adhérences  par  leurs  ftu>es,  diversement  fi- 
gurées ,  représentant ,  soit  des  disques  plus  ou  moins  entiers , 
soit  des  pièces  triangulaires,  semi-lunaires,  de  nature  mixte, 
tenant  à  la  fois  du  tissu  fibreux  et  du  tissu  cartilagineux.  Ces 
substances  inter-articulaires  ont  été  nommées  ménisques^  et  se 
rencontrent  là  surtout  où  les  mouvemens  sont  répétés  et  vio- 
lons. 

Le  tissu  fibro*cartilagineux  affecte  encore  d'antres  ditposi- 
tiens  entre  les  surfaces  articulaires.  Ainsi,  rassemblé  en  masses 
moulées  sur  les  os  et  intimement  unies  à  leur  substance,  il  les 
sépare  de  toute  son  épaisseur,  et  devient  le  siège  réel  des  mou- 
vemens dont  rétendue  est  étroitement  limitée  par  son  ibgré 
d'élasticité  et  de  flexibilité.  Telles  sont  les  fibro-cartilages  inter- 
vertébraux, inter-pubiens,  que  l'on  a  à  tort  confondus  avee  les 
ligamens  proprement  dits. 

4^  Moyens  d'union  des  os.  —  La  connexion  des  os  est  asstu^ 
par  des  liens  organiques  qui  diffèrent  par  leur  arrangement  et 
par  leur  nature  ;  mais  le  premier  moyen  d'union  résulte  de  la 
configuration  des  surfaces  articulaires.  Si  le  contact  est  étendu; 
s*il  se  mukîpUe  par  des  saillies  et  des  enfoncemeus  réciproques; 
si,  en  outre,  les  substances  inter-ardciilaires,  soit  cartilages, 
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goit  fibro^arlilâges ,  établUsent  par  leur  adhérence  une  véri-i 
Ubie  continuité  entre  Ita  os,  la  solidité  de  Tarticulation  est 
déjà  la  oonséquenoe  nécessaire  de  cette  disposition«  Les  autres 
moyens  d'union  nie  sont  plus  qu'auxiliaires. 

L€S  ligamens^  proprement  dits ,  constituent  une  portion  impor« 
tante  du  système  fibreux  (tissu  albuginé  de  Ghaussier).  Gomme 
le  mot  l'indicpie  ^  ce  sont  les  Trais  liens  des  os  qui  remplissent 
leur  destination^  non-seulement  en  maintenant  le  rapport  des 
extrémités  articulaires  qu'ils  serrebt  plus  ou  moins  les  unes 
contre  les  autres,  mais  surtout  en  bornant  les  mouTemens  par 
leur  défeiut  d'élasticité  et  leur  complète  inextensibilité. 

Dans  certaines  régions  du  squelette,  où  des  parties,  obéissant 
aux  lois  de  la  gravitation ,  sont  entraînées  incessamment  dans 
une  direction  qui  contrarie  les  fonctions  locomotrices  et  la  sta« 
tion,  il  fallait  opposer  à  l'action  continue  de  la  pesanteur  une 
forée  de  résistance  également  continue.  Gette  résistance  ne 
pouvait  être  confiée  exclusivement  à  la  contraction  musculaire  ^ 
qui  est,  de  sa  nature,  essentiellement  intermittente  ;  on  trouve 
fdprS)  au  nombre  des  moyens  d'union  des  os,  une  substance 
organique  particulière,  dont  la  propriété  la  plus  remarquable 
est  l'élasticité.  Cette  substance,  d'une  couleur  jaunâtre,  d'une 
texture  tantôt  manifestement  fibreuse ,  tantôt  se  rapprochant 
de  l'homogénéité  du  cartilage,  porte  le  nom  de  tissu  jaune ^ 
tissu  éiastigue.  On  la  trouve  entre  les  lames  des  vertèbres ,  où 
elle  porte  le  nom  de  ligament  jaune.  Elle  constitue  encore  le 
ligament  cervical  des  quadrupèdes  dont  la  station  est  horizon-* 
taie ,  et  se  trouve  même  à  l'état  rudimentaire  dans  la  région  du 
cou  chex  l'homme.  Un  tissu  fibreux,  non  élastique ,  eût  rempli 
les  mêmes  usages  que  le  tissu  jaune  ;  mais  il  eût  eu  l'inconvé'- 
nient  de  s'opposer  aux  mouvemens  qui  se  font  vers  le  plan  du 
corps  opposé  à  celui  que  les  ligamens  élastiques  occupent 

Parmi  les  moyens  d'union  des  os,  il 'ne  faut  point  oublier 
les  muscles  qui  parfois  sont  les  seuls  liens  qui  les  attachent,  et 
contribuent  presque  partout  puissamment  à  consolider  leurs 
rapports. 

^'^Mettpemens,  *—  Au  dire  de  la  plupart  des  auteurs,  quelqueé 
articulations  sont  {immobiles  $  cependant  Ghaussier  soutenait  i 
avec  raison,  je  pense,  que  les  articulations  les  plus  ser* 
rées  .pouvaient  permettre  quelques  légers  mouvemens.  La 
configuration  des  surfaces  articulaires,  la  nature   des  sub« 
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stances  intermédiaires ,  celle  des  liens  organiques ,  leur  dispcH 
sition,  leur  laxité  plus  ou  moins  grande,  peuvent  tout  d'abord 
indiquer  le  sens ,  la  souplesse  et  retendue  des  mouvemens 
qui  se  passent  dans  les  articulations.  Cette  considération ,  tout 
anatoroique ,  expliquera  encore  de  suite  la  quasi-immobilité 
de  plusieurs  d'entre  elles. 

Les  mouvemens  que  les  os  exécutent  les  uns  sur  les  autre» 
sont  nombreux  et  variés.  Le  plus  simple,  celui  de  glissement^  est 
en  quelque  sorte  Torigine  de  tous  les  autres ,  aussi  est-il  le  plus 
commun,  et  souvent  c'est  à  lui  que  se  borne  la  mobilité  d'une 
articulation ,  comme  on  le  voit  au  carpe ,  au  tarse. 

Après  le  mouvement  de  glissement^  vient  celai  d'opposition  en 
deux  sens  seulement.  Quand  une  articulation  n'est  susceptible 
que  du  mouvement  d'opposition  en  deux  sens ,  c'est ,  en  gé- 
néral, celui  de  l'extension  et  celui  delà  flexion.  Ce  dernier  mou- 
vement a  toujours  beaucoup  plus  d'étendue  que  le  premier  qui  se 
trouve  arrêté  plus  ou  moins  brusquement,  quelquefois  par  des 
saillies  osseuses ,  comme  l'olécf  âne  au  coude  ;  plus  ordinaire- 
ment par  des  faisceaux  ligamenteux  qui  occupent  le  plan  de  I4 
flexion ,  ou  par  des  ligamens  latéraux  qui  se  rapprochent  de  ce 
plan. 

Les  mouvemens  à! opposition  en  plusieurs  sens ,  conduisent  au 
mouvement  de  eircumduction  dans  lequel  les  os  parcourent  tous 
les  rayons  d'un  cercle  qui  comprend  les  oppositions  d'extension 
et  de  flexion ,  d'adduction  et  d'abduction ,  d'élévation  et  d'a- 
baissement ,  de  projection  en  avant  et  de  rejet  en  arrière ,  et 
tous  les  mouvemens  intermédiaires.  Pour  que  la  eircumduction 
puisse  s'effectuer,  l'os  qui  se  meut  doit  présenter  une  extré- 
mité arrondie ,  une  tête  qui  roule  dans  une  cavité ,  la  connexion 
doit  être  lâche  et  l'axe  de  la  tête  articulaire  aussi  peu  éloigné 
que  possible  du  parallélisme  avec  l'axe  du  corps  de  l'os.  L'arti- 
culation scapulo-humérale  réunit  ces  conditions  à  un  haut  de- 
gré. On  les  retrouve  et  même  plus  favorables  encore ,  dans  l'ar- 
ticulation des  têtes  des  os  du  métacarpe  avec  les  premières 
phalanges  des  doigts  ;  mais  ici  c'est  la  cavité  qui  se  meut  sur  la 
tète  articulaire  du  métacarpien ,  etc.  Le  membre  inférieur  jouit 
d'un  mouvement  de' eircumduction  moins  étendu  que  le  su- 
périeur. 

Lorsqu'un  os  tourne  sur  son  axe  propre ,  ou  autour  d'un  axe 
fictif  qui  traverse  seulement  une  de  ses  extrémités,  ou  bien 
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quand  deux  os  roulent  Fun  sur  Tautre,  le  mouvement  cons- 
tilue  la  rotation  qui  comprend  la  pronation  et  la  supination. 

Quand  Taxe  autour  duquel  Vos  se  meut  est  fictif ,  alors ,  ou 
bien  cet  os  est  courbé  uniformément  de  manière  que  cet  axe 
représente  la  corde  de  Tare  qu'il  forme ,  comme  aux  côtes,  ou 
bien  l'extrémité  articulaire  supérieure  s'éloigne  du  corps  de 
Fos  sur  lequel  elle  est  plus  ou  moins  inclinée  ,  comme  la  tète 
du  fémur. 

Quand  deux  os  parallèles  roulent  l'un  sur  Vautre,  ils  se  tou- 
chent seulement  par  leurs  deux  extrémités.  Le  mouyement  de 
rotation  est  surtout  prononcé  pour  Vun  des  deux,  l'autre  pres^ 
que  fixe  sert  de  pivot.  Ainsi ,  le  radius  est  à  peu  près  unique- 
ment chargé  des  mouvemens  de  pronation  et  de  supination ,  si 
ce  n'est  en  bas  où  la  petite  tète  du  cubitus  y  contribue  par  de 
I^fers  déplacémens.  Cependant  Vos  qui  se  meut  sur  Vautre 
ne  roule  point  en  totalité  autour  de  Vaxe  de  celui-ci.  Ainsi 
le  radius,  retenu  en  haut  par  son  anneau  fibreux ,  tourne  là  sur 
son  axe  même.  Ce  n'est  qu'en  bas  qu'il  trace  tes  cercles  de  ses 
mouvemens  autour  du  cubitus. 

Cette  dernière  variété  du  mouvement  de  rotation  semble  être 
destinée  à  servir  de  supplément  à  la  précédente.  Car  la  dispo- 
sition des  surfaces,  favorable  à  ta  rotation,  est  entièrement 
opposée  à  celle  que  requiert  le  mouvement  de  circumduction. 
C'est  ainsi  que  les  mouveraens  de  pronation  et  de  supination 
achèvent,  dans  la  fraction  inférieure  du  membre  thoracique,  le 
mouvement  de  rotation  nécessairement  borné  dans  la  fraction 
supérieure  qui  opère  à  elle  seule  la  circumduction  du  tout. 

Un  mouvement  qui  se  rapproche  de  celui  de  rotation^  c'est  la 
torsion,  La  flexibilité  et  l'élasticité  sont  les  conditions  organiques 
qu'elle  exige.  La  torsion  ne  peut  donc  se  passer  que  dans  tes  sub- 
stances intermédiaires  aux  os ,  soit  cartilagineuses ,  soit  fibro- 
cartilagineuses.  Ce  mouvement  est  toujours  très  limité,  et  s'il 
présente  quelquefois  une  certaine  étendue,  c'est  qu'il  est  le  ré- 
sultat général  d*un  grand  nombre  de  mouvetnens  partiels.  On  ne 
Vobserve  guère  qu'à  ta  colonne  vertébrale.  Les  cartilages  des 
côtes  en  sont  aussi  le  siège  dans  le  mouvement  de  rotation  que 
ces  os  exécutent  en  se  redressant  dans  l'acte  de  l'inspiration. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  l'agencement  des  os  que  la  nature 
a  déployé  d'admirables  ressources  qui  concourent  à  la  Ibis  à 
la  solidité  de  leur  union  et  à  la  régularité  de  leurs  mouveraens; 

Dict.  de  Mtd.        IV.  10 
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Çoo^me  dit04  toute  mécanique  doat  )ea  rouages  ex^ei^t  di^ 
frott^ineps  répétés,  les  os ariiculés  a*auraieot  pas  tardé  è  s'user 
si  leur  pressiop  réciproque  u'eftt  é{é  modérée.  Les  carMiages 
d'eucroùlei^eui  sont  un  pr^fni^r  fUQyen  qui  préyient  ^es  ^ffe|s 
de  c^|.Le  pression  par  Is^  souplesse  et  T^lasiieité  de  leur  tissu. 
L'Hunieur  «ynoyiale  abondammept  yersée  à  riplérieMr  des  ar|i- 
cula^ous  diarthrodiales  à  surfaces  contigpës  lubrifie  les  extc^ 
mités  articulaires  en  coDtact»et  diminue  les  effets  du  fipotteflie|it. 
P^  p)u9 ,  Iprsqpf  la  pression  des  os  est  cppsidérablç  et  doit 
se  repOMY^^er  fréquemment,  on  a  vu  que  des  pi^ççsfi^rç-ipar- 
tilagii^^uses  épaissef  (  les  mçnisque^)  ocçupeipii  leur  iateryallft 
çt  épui^eptla  yiojeftce  de  Teffort,  qyi  Q>rriye  qt|'affai)Ji  aux 
o8  euY-np^mes 

^^ipDr  d^^  surfaces  p^sçv^s^  epmoie  entre  ell^,  qi|  voit 
çoi^Bpqrir  1^  moyeqs  les  plus  variéf  p9ur  ^yçrisfr  le  jeu  dfs 
^ûci|latiQpç.  Ainsi ,  les  l¥>urr^^t»  fibrW)^  qpi  gftrpissf  nt  U  cir- 
çopfért^nip^  de  certaines  excayatiopSt  ^^ift^ennçnt  la  i^^,  qfii 
rpulp  d»»n^  la  ç^yité  articulaire,  et  l'y  TW^uept  sans  ces^ej  un 
bourrelet  osseux  eût  peut  être  mis  \^  méipe  ol^stacl^  au  dçpU- 
pem^»t,  p\«»i»  il  ^t  trpp  Upiité  les  çaouveip^ni. 

spr  \^  çpw^ératjpi^  çoit  des  f urfaçfi^  QMei|sef ,  f oit  d^  nçn^je^t 
d  pp^pn,  fQit  des  ffipuyem^s^ 

Uft  anciep^  ne  yqyfiiçpt  que  le?  wçy wi  d'¥Pioft ,  çt  po^r  e^x 
lemot.5)TOJî/^w(<w|«^v«y)ét^itsynooywe  çlartî^ulalioi^  Pariant 
de  ciutç  hase,  ils  4i«tioguai^nt  des  nffr/<a«r^<*(«vv,x«^pcç)» 
quf«4  Ui^  QÇ^rtilagç  ppissait  les  os  5  d^  j^w^roscs  (  «y,  vtu^cv  ) 
qu9^d  rarûçpl^ipp  était  ligamepteuae.  A  cette  époque,  toutes 
les  parties  fibr^usçs  et  ^)l^Mchâtres ,  Celles  qu^  les  oerfs,  I^s 
iepdou9  f  1^9  Ugaipens ,  propii'ep;ieat  dits«  ét^nt  confondues,  le 
ipeit  .sKf^cft'sim^  (  ?yv,  d^tçijto;  ),  çmp|oy4  indifféremment  par  eux» 
;^^t  H^ç,  aççppVipM  plifs  irifio^reuaç  ;  çpfia,  la  y-^wci^e  (  ouv . 
X^il  ),  désignait  Tuaion  d^  os  par  |^  çl^airs  ou  les  muscles ,  telle 
est  l'wiW  dÇ  l'oinppJl^te  *^ÇC  lesçôte^,  celle  de  Thyoïde:  etc. 

te  plus  grand  nQfp|?ffç  dÇ9  ^^W^OTOstes  se  sopt  accordés  pour 
^^lîr  W  pr^çre  coupe  ^^  leurs  divisions  suv  la  considëra- 
^al^  des  mouyeM(veu«»  Çc^  d'après  ççltç  base  qi^e  les  articula- 
t^çM  out  ^tç  pari^ÇÇ^  ^^  deux  cks^ses,  les  articulatipi^s  im- 
ii^smobik*  (synartbro&es)  et  |es  articulations  n^ohiles  (4li«r* 
Ifcrosf»). 
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La  synarthrosB  ou  Vartîcqlatîoo  immobile  (  pretqu^  immobile 
de  Ghauasier  ) ,  est  formée  par  |a  récepiioD  réciproqi^e  d'émî- 
oeDces  déniées,  et  d'iacisures  qui  bordent  les  os  du  crâne  elde 
la  face,  ou^par  lengrénage des  inégalilés  qui  hérissent  U  sur- 
face de  certains  d'entre  eux,  ou  enfin  par  leur  simple  coaptikr 
tion;  quelquefois  c'est  un  véritable  enclaYement*  L'implaniatio» 
des  denu  sur  les  micbpires  est  aussi  ua  genre  de  cette  classe 
darlicuiations. 

La  diarthrme  pu  articulation  mobile  a  de  nonobrtfus^a  fous- 
divisions. 

Bichat,  accordant  une  attention  exelusÎTe  aux  mouyemens , 
a  pris  les  bases  de  ses  subdivisions  dans  leur  nonsbve  et  leur 
étendue.  Ainsi,  d'après  sa  classification,  les  articulations  diar- 
throdiales  comprennent  :  1^  celles  qui  joifissent  de  tout  les 
mouvemens,  dans  lesquelles,  par  coasequent,  la  cireumduftson 
t'exécute ,  et  qui ,  de  plus,  sont  susceptibles  du  mourement  de 
rttiath,n\  2*"  celles  qui  jouissent  seulement  du  mouveasent  d'op- 
position vague  et  de  cireumductioh  ;  3"  celles  qui  n'offrent 
qu'un  mouvement  d'opposition  boméei  4* celles  qui  jouissent 
seulement  du  mouvement  de  rotation  ;  6*^  celles  où  on  ne  r^ 
marque  qu'un  simple  glissement.  Tontes  ces  articulations  con* 
stituent  deux  ordres ,  le  prenûer  à  $i$r/aa:s  eimtiptësy  le  second 
à  surfaces  continues. 

Mais,  comme  le  fait  observeravec  justesse  M.  Gruveilhiep,  lea 
mouvemens  n'étant  que  le  résultat  composé  de  la  configuratioo 
des  surfaces  articulaires  et  de  la  disposition  des  ligament ,  une 
elassification  fondée  principalement  sur  cette  double  considé- 
ration doit  l'emporter  sur  une  clastifioafeîon  fbndée  sur  les  seule 
mouvemens,  au  même  titre  que  le  oause  l'emporte  sur  l'efFei. 
Envisagées  sous  ce  point  de  vue  qui  f^t  concourir  à  la  elat- 
sification  la  configuration  des  surfaces,  les  moyens  d'unimi 
et  les  mouvemens ,  les  articulations  mobiles  te  distinguent  i 
1"  Ûnauhrose.  —  l)j|e  tête  est  reçue  dans  une  cavité.  Let 
■loyens  X%3Mm^wf>wwï.  ligament  cap Milaîre  o^éiènhire,  Let 
mouvemens  sont  très  variés.  Si  celui  Ai\  rotation  existe ,  alors 
la  téus  de  Fos  qui  TeKécute  est  toutenm)  par  un  col  incliné  sur 
le  corps ,  et  plus  ou  moins  long  eu  raison  de  l'étendue  du  mou- 
vement. L'artieulation  coxo- fémorale  est  l'exemple  le  plot 
trandié  d'énartbrose; 

2P  Jnhrodie.^^^C^  genre  comprend  les  articulations  les  ijAn% 
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diverses ,  et  les  auteurs  sont  loin  de  s'eotendre  à  cet  égard. 
Gatieu  yeut  que  Varthrodie  résulte  du  concours  d'une  cavité 
osseuse  peu  profonde  avec  la  saillie  peu  prononcée  d'un  autre 
os.  Winslow  la  distingue  de  l'en  arthrose  sous  le  npm  de  diar- 
tbrose  plate.  M.  Gruveilhier  borne  Tarthrodie  aux  articulations 
à  surfaces  planes,  ou  presque  planes. 

Le  sens  dans  lequel  Galien  interprétait  le  mot  arthrodie  peut 
être  conservé;  il  y  aura  arthrodie  quand  des  éminences  peu 
saillantes  seront  reçues  dans  des  cavités  peu  profondes  :  telle 
est  Tarticulation  temporo-maxilaire.   " 

%^  Si  des  surfaces  planes  ou  presque  planes  sont  en  contact, 
l'articulation  formera  un  genre  dîstmct  de  l'arthrodie.  Ge  serm 
ladiarihrose  planîforme  et  serrée,  articmia^  adsirictus,  motus 
obiomt»  de  Golumbo.  Les  ligamens  sont  forts  et  serrés,  les  mou- 
vemens  bornés  au  glissement  :  telles  sont  les  articulations  des 
apophyses  articulaires  des  vertèbres,  celles  des  os,  du  carpe 
et  du  tarse,  etc. 

Ces  trois  premiers  genres  d'articulations  diarthrodiales  sont 
orbiculaires  ou  vagues.  Leurs  mouvemens  peuvent  avoir  lieu 
dans  tous  ou  dans  beaucoup  de  sens. 

Les  diarthroses  suivantes  sont  dites  alternatives,  parce  que 
les  mouvemens  ne  peuvent  s'exécuter  qu'en  deux  sens  opposés. 

A^Dinrthroxe  rotatoire  (commissura  trochoides  de  Fallope.)—  Elle 
permet  seulement  des  mouvemens  de  rotation.  On  l'appelle 
encore  ginglyme  latéral.  Telle  est  l'articulation  de  l'axis  avec 
l'atlas,  celles  du  radius  avec  le  cubitus. 

5^  Gt/tgfyme  amgidaire  ou  charnière.  —  Dans  cette  espèce  de 
diarthrose,  l'un  des  os  présente  ordinairement  une  poulie,  et 
l'antre  une  surface  correspondante ,  il  y  a  communément  deux 
ligamens  latéraux.  Les  mouvemens  sont  bornés  à  la  flexion  et 
à  l'eltension. 

Toutes  ces  diarthroses  sont  à  surfaces  simplement  contiguës. 
llne  synovie  abondante  les  lubrifie,  et  leurs  mouvemens  sont 
le  résolut  du  glissement  des  extrémitérart4lil|M^  les  unes  sur 
les  autres. 

Winslow  a  i^uté  aux  deux  classes  d'articulations  4|ui  vien- 
nent d^ètre  exfiosées  une  troisième  qu'il  appelle  mixte.  Dans 
cette  classe,  les  mouvemens  sont  sensibles,  mais  les  audaces 
articulaires  sont  continues  à  l'aide  de  substances. fibk*o-carti* 
lagiueuses  intermédiaires*  On  a  encore  donné  le  nom  d'am- 
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phiarthrose  à  ces  articulatioos.  Bichat  ne  le»  séparait  pas  des 
dîardiroses,  cpii  constitaeaL,  denx  ordres  dans  sa  classification, 
les  diarthroses  à  suriaces  coutigfuës  et  les  diarthroses  à  sur- 
fiaces  continues.  Cette  classe  comprend  les  articulations  du  corps* 
desYcrtèbresy  celles  des  os  pubis,  des  os  coxaux  aTCc  le  sacrum, 
du  sacrum  avec  le  coccix. 

Quelques  articulations  tiennent  à  la  fois  de  la  diartbrose  de 
contiguité  et  de  la  diartbrose  de  continuité  ;  c'est-à-dire  que 
les  os  sont  simplement  contigus  en  un  point  circonscrit,  et 
qu'ils  tiennent  Vun  à  l'autre  dans  le  reste  de  leur  surftuse  arti* 
culaire  par  un  fibro-cartilage.  Telle  est  l'articulation  du  pubis, 
où  il  est  facile  de  démontrer  une  synoviale.  On  a  prétendu, 
dans  ces  derniers  temps  ,.que  l'articulation  du  corps  des  vertè- 
bres était  aussi  dans  ce  cas. 

La  division  des  articulation»  telle  qu'elle  vient  d'être  exposée, 
étant  presque  généralement  adoptée ,  je  passerai  sous  silence 
les  modifications  que  divers  auteurs  lui  ont  fait  subir. 

P.  H.  Bérard. 

$  II.  Maladies  des  articulations.  —  La  fréquence  des  ma- 
ladies des  jointures ,  les  dangers  qu'entraînent  la  plupart  d'entre 
elles,  et  le  peu  de  prise  qu  elles  offrent,  dans  une  foule  de  cas, 
aux  ressources  de  l'art ,  expliquent  la  sollicitude  qu'elles  ont 
excitée  de  tous  temps.  Le  livre  que  leur  a  consacré  Hippocrate 
démontre  jusqu'à  quel  point  les  anciens  s'en  étaient  déjà  oc-^ 
cupés.  Depuis  lors  aucun  auteur  ne  les  a  n^ligées.  Cepen- 
dant, quoique  les  moderoes  en  aient  iîiit  le  sujet  de  recher* 
cbes  importantes,  leur  étude  n'en  laisse  pas  moins  encore 
beaucoup  à  désirer  sous  divers  rapports*.  Ne  devant  traiter  ici 
que  de  celles  qui  ne  peuvent  pas  faire  l'objet  d'articles  parti- 
culiers, je  n'aurai  à  parler  ni  de  la  goutte,  ni  du  rhumatisme, 
ni  de  l'hydarthrose,  ni  des  tumeurs  blanches ,  ni  de  l'entorse , 
ni  des  luxations  ;  mais  j'aurai  à  faire  l'histoire  générale  de  l'in- 
flammation simple  et  de  ses  variétés  principales,  des  plaies 
et  des  corps  étrangers  mobiles  qui  se  manifestent  quelque- 
fois  dans  cette  portion  du  système  locomoteur. 

ItiFLAMMATiONS.  —  Aucun  élément  organique  ne  fait  mieux  res- 
sortir combien  il  importe,  en  médecine, -d'avoir  égard,  non- 
seulement  au  siège  et  à  l'intensité,  mais  encore  aux  caractères 
particuliers,  à  la  cause  essentielle  des  phlegmasies,  que  l'appareil 
artic|ilaire.  Nul  doute  en  effet  que  le  rhumatisme  et  la  goutte 
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èe  soient  «ourent  portés  au  degré  de  véritable  arthrite^  n'af- 
feètent  en  général  les  mêmes  tissus  que  Tinflammation  simple. 
Cependant,  qui  oserait  soutenir  aujourd'hui  que  ces  maladieà 
ne  difFèrent  que  par  leur  étendue  ou  leur  acuité?  Ce  que  je 
dis  de  la  goutte  s'applique  encore,  bien  que  d'une  manière 
moins  rigoureuse ,  aux  arthrites  mélaslatiques,soit  purulentes, 
êoit  yénériennes ,  ou  blennorrhagiques,  et  même  aux  arthrites 
SOroFuleuses.  Ces  influences,  qui  jouent  un  si  g^and  rôle  dans 
la  marche  des  dérangemens  morbides,  qui  exigent  tantd'atten-. 
tion  en  thérapeutique,  finissant  par  disparaître  sous  le  scalpe! 
de  Tanatomiste,  ne  doivent  point  empêcher  toutefois  d'exa- 
miner avec  soin  les  altérations  appréciables  qu'elles  détermi- 
nent, de  constater,  autant  quie  possible,  le  genre  de  lésions 
auatomiques  contractées  par  les  tissus ,  et  quel  a  été  l'élément 
primitivement  affecté. 

A.  AnMomic  pathotogique  j  ou  siège  anatomîquc  des  inflnmmattans 
articufni'res, — Les  affections  phlegmasiques  deS  jointures  ont 
tantôt  les  parties  molles,  tantôt  les  parties  dures,  pour  point 
de  départ.  Nous  verrons  dans  la  suite  combien  cette  diversité 
d'origine  entraine  de  différences  dans  leur  diagnostic,  leur 
pronostic  et  leur  traitement. 

imparties  wo//<?^.— Les  phlegmasies  naissent  à  l'intérieur  même 
6u  en  dehors  de  la  cavité  synoviale.  De  là  une  première  dis- 
tinction essentielle  à  établir. 

A  l'extérieur  elles  peuvent  occuper  la  couche  sous-cutanée  et 
rester  ainsi  superficielles  jusqu'à  la  Sq,  si  les  feuillets  fibreut  qui 
entourent  l'article  offrent  quelque  résistance  et  un  peu  de  ré- 
gularité. Alors  la  maladie  n'est  ni  plus  dangereuse  ni  plus 
«lifficile  à  traiter  que  dans  la  continuité  des  membres.  Les  usa- 
((es  de  la  partie  et  la  sécheresse  des  tissus  en  rendent  seule- 
ment les  souffrances  un  peu  plus  vives.  La  succession  de  ses 
périodes  est  par  la  même  raison  un  peu  moins  rapide.  Cette 
couche,  n'étant  en  général  interrompue  par  aucun  ruban  fibreux, 
adhère  à  la  peau  de  manière  à  permettre  aux  phlegmasies  de 
gagner  beaucoup  en  étendue  avant  qu'il  n'en  résulte  des  col- 
lections ou  des  tumeurs  saillarrtes  au  dehors. 

Le  tissu  celluk-îre  profond ,  doublant  la  membrane  synoviale 
entre  les  ligamens  et  les  tendons,  comme  il  double  le  péritoine 
et  les  plèvres,  devient  par  là  le  siège  habituel  de  plusieurs 
ahéraiious,  dont  on  placerait  à  tort  le  début  dans  l'articulation 
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éI1i>mèitiè.  RémplUsant  toos  les  Tides ,  toute»  ieê  ex<«ttTâiiotié 
(fuS  séparèûtlés  ô8,le«  téddéDëJes  ligamen8,<SurépôhéYi^ôi6,  dé 
lacouche  8oa8-tégumenlalre,il  s'y  prédeale  tantôt àoué  la  folilie 
de  plaque»  ou  de  pèlotôos,  tantôt  sotiè  Taspeet  de  ëirtiples 
lamelleè  ou  dé  fllâmens.  Une  pareille  disposition  motitre  aus^ 
sitôt  la  téndailee  plus  ou  moins^^hde  de  se*  inflamtoëtiéus 
à  s'étendf'e,  éciit  en  largeut*,  s^oïf^du  côté  de  Tartieulalion « 
«oit  da  côté  dé  la  peau,  de  même  que  la  nianlèt*e  dobt  elle»  se 
éirconscmeut  et  font  nattre  dés  produits  de  formée  si  variée!. 
Les  ligameUs,  les  tebdc»né,  etc.,  ifie  pouvatit  ë'euflattimer  que 
par  Vlàtêi'mède  du  tissu  cellulaire  ou  dei  eoueheé  séreuses 
quiefi  entrelardent  les  fibrilles  ou  qui  en  tâplsieut  le«  èurfocëê , 
ne  sont  que  rarement  le  éiégé  t^ritttUir  deé  àfféeitôAs  doni  il 
é'agit  ;  mais  leur  m&naue  d*ettensibillié ,  les  fetllel,  leé  éêpâCéé^ 
qui  les  êéparettt,eipHquetitlé  piAéeMétit,  rétrartglétnetit ^  hi 
pre&sion  inégale  et  douloureuse  qU'ilft  fôtat  parfois  subira  là 
cottéhe  précédente,  dèft  qu'elle  se  gofiHé  eu  tend  à  é'épAUOUir. 
en  dehors. 

La  nifmbntne  syrtn^iah  est  le  tisètt  qui  à  êUrtoUt  fl)ié  l'éttCd^ 
tioà  des  paihologistes  daus  éeè  dernier»  temps.  Supposant  que 
toute  »à  éurfèce  iuterne  peut  é'etiflâtfimer^  ethaler  de  la  sé« 
rosité,  du  pué,  etc.,  ou  admet  que,  éou»  ce  point  de  tue^  la 
cavité  d'un  article  est  analogue  aux  cavités  pectorales*  Il  tti% 
semblé  que,  W  déèsué,  la  ééiencé  réclame  de  nouvelles  recliéti- 
ches.  Une  dis»ectiou  ftlténtive,  les  injections  leé  plué  fines  ^ 
montrent  que  là  synotiate,  proprement  dite,  éomme  leA  niem« 
branes,  séreuse»  en  général,  àU  reste,  ne  renferme  ni  vaisseaux 
ni  ûerft,et  que  c'est  dàn»  sa  doublure  eellulài  ré  externe  que  doit 
se  trouver  té  point  du  départ  de  se»  maladie».  ^ir  une  foule  de 
points,  àla  fiice  interne  dés  iigàmens,  de  eertàln»  tendons^ 
par  exemple ,  elle  n'est  point  ùntabic.  9'y  réduisant  à  Tétat  de 
simple  snrfbcê^  att  lieu  d'offrir  les  caràctèrné  d'une  téritàble 
membrane^X^  doit  rarement  être  affectée  de  prime  abord  aurles 
parties  qui  semblent  lui  adhérer  intimement.  Bn  »e  réfléchi»- 
sant  sur  le  éontour  de  la  tété  Ou  de  la  éurfiiee  àrtieuMfe  des 
08,  elle  est  généralement  garnie  d'une  eouéhe  celluleUte  ffiolle 
et  très  tàéculaire,  qui,  aglomérée  dans  quelque»  lieUK  pour  fer-» 
mer  les  replis  ou  pelotons  s^noviaUt  ^  doit  en  febdre^  ttu  eon« 
traire ,  lé»  infiammatiôâs  et  autre»  lésion»  beaucoup  phis  facile». 
Céèt  è&ût  de  »a  doublure  eitértie  là  plu»  imime  qoetiéctnenlla 
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plupart  des  affections  qu'oo  lui  rapporte;  encore  doivent -elle^. 
correspondre  primitiTement  à  ses  parties  mobiles  ou  réelle- 
ment lamelleuses. 

2**  Parties  dures, — Que  les  phlegmasies  et  les  dégénérescences 
des  jointures  débutent  souvent  par  les  os,  personne  ne  peut 
en  douter  aujourd'hui.  M.  Rust  (Jri/ir()cacoiogie^etc.)^M.  Nicolaî 
(/ourn. générai  de méd^^etc.^t.  101, p.  327\M.Monod{T/iêse^  Paris, 
l*'  février  1830  ),M.  Reynaud(^rc//*P.,  t.  37,  p.  161  ),  M.  Mal- 
gaigne  {Archiç.^  t.  xxx ,  p.  77,  691),  ont  prouvé  que  le  tissu  spon- 
gieux des  têtes  articulaires  estapteà  contracter  tous  les  degrés  de 
rinfiammaûon.  J'ai  constaté  moi-même  qu'après  l'avoir  occupé 
seul  plus  ou  moins  long-temps,  la  maladie  finit  quelquefois  par 
gagner  l'intérieur  de  l'article.  La  carie,  la  nécrose,  les  noyaux 
tuberculeux,  dont  le  développement ,  mieux' étudié  par  ces  ob- 
servateurs, avait  aussi  fixé  l'attention  de  Delpech  {Malad,  réputé 
chir.^t.  3.  p.  645),  de  M.  Serre  {Gazette  méd,,  1830, 1 1*',  p.  30)» 
agissent  encore  de  la  même  mai^ière,  ainsi  que  je  m'en  suis, 
assuré  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets.  Mais  on  admet 
en  outre  que  les  cartilages  eux-mêmes  et  leur  membrane  sy- 
noviale, affectés  dès  le  conunencement ,  peuvent  également 
transmettre  soit  aux  ds,  soit  aux  parties  molles  environnantes, 
l'inflammation  dont  ils  sont  le  siège.  Or,  c'est  .là  un  foit  qui 
me  parait  contestable. 

Il  n'y  a  point  de  membrane  synoviale  sur  les  facettes  articulaires.  Les 
cartilages  diarthrodiaus  sont  de  simples  croûtes  incapables  de  se  vas~ 
cuUtriser,  Jamais  on  n*a  rencontré  la  moindre  trace  de  phlegmasie , 
de  travail  morbide^  à  leur  surface,  Nesbit  et  Hunter,  qui  ont  ad- 
mis les  premiers  une  continuation  de  la  synoviale  sur  la  face 
libre  des  cartilages ,  ne  l'ont  point  démontrée.  Bichat,  et  les 
anatomistes  sortis  de  son  école ,  n'ont  également  procédé  que 
par  analogie.  Il  est  donc  étonnant  que  leur  opinion  n'ait  ren- 
contré jusqu'ici  que  peu  de  contradicteurs ,  et  qu'on  parle  en- 
core dans  les  ouvrages  les  plus  récents  {Dict.  deméd,  et  de  ch,  prat.^ 
t.  III.  Jrthrite  traufnatiq,)  de  l'inflanunation ,  du  gonflement  de  la 
couche  synoviale  des  cartilages,  comme  d'un  phénomène  avoué. 
J.  Gordon  {System  of  hum,  anat, ,  p.  261 ,  Êdimb.  1815)  avait 
déjà  dit  cependant  que  cette  continuation  n'est  qu'un  anato- 
mieal  refinement.  Seulement  son  assertion,  n'étant  accompagnée 
d'aucuns  détails,  est  restée  sans  effet  sur  l'opinion  opposée. 
J,Bell,Dorsey(i?/^wi.  <//ii/ij^.,vol,  i",  p.  110)  soutenant  que. 
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les  maladies  ne  commeDcent  jamais  par  là,  n'ont  pas  été  plus 
beureux.  M.  Cruveilhier ,  qui ,  de  même  que  M.  Magendie 
(P/tysioi.  )  n  a  pas  cniint  de  tenir  le  même  langage  (  Jrckw,, 
t.  lY,  p.  162),  ayant  paru  hésiter  depuis  (Dict.de  méd.prat.^  t  lu, 
p.  515),  n'a  pu  ébranler  non  plus  que  très  légèrement  l'an- 
cienne supposition ,  bien  que  M.  Ribes  (  Dict,  des  se.  méd. ,  art 
Sjrnip/tyses)  et  M.  Larrey  (  Cliniq.  chir.^  t,  m ,  p.  270).  eussent  es- 
sayé aussi  de  la  renverser.  Des  recherches  multipliées  m'ont 
^^onyaincu  que ,  si  les  cartilages  ont  une  surface^  ils  sont  du 
moins  entièrement  dépourvus  de  membrane  syooviale.  Le  scal- 
pel démontre  que  cette  couche  s'arrête  constamment  à  la  cir- 
conférence des  facettes  articulaires.  La  pellicule  transparente 
qu'on  en  détache  en  séparant  avec  lenteur  une  tranche  de  la 
4^te  diarthrodiale ,  fiiit  partie  du  cartilage  lui-même ,  et  n'a  pas 
le  moindre  rapport  avec  la  membrane  séreuse  des  environs. 
Mise  à  décoQvert  sur  les  animaux  vivans,  elle  reste  indéfini- 
ment en  contact  avec  l'air,  et  peut  être  touchée,  irritée,  de 
toute  manière,  sans  que  jamais  elle  s'injecte,  rougisse,  se  gon- 
fle, ou  fasse  naître  la  moindre  douleur.  La  même  chose  se  re- 
marque sur  l'homme ,  soit  après  les  amputations  dans  la  con- 
tiguïté,  ainsi  que  je  l'ai  dit  ailleurs  (  ^^rAiV.,  septembre  1830, 
amputation  du  genou  ;  Méd.  opérât.^  t,  i^**,  amputation  dans  les 
articles,  1832),  soit  par  suite  des  phlegmasies  les  plus  variées 
de  l'intérieur  des  articulations. 

Lorsqu'on  injecte  le  tissu  spongieux  des  têtes  articulaires , 
il  est  focile  de  voir  qu'au  lieu  de  s'épanouir  en  divergeant 
dans  le  cartilage,  les  artérioles  et  les  veines  se  recourbent 
en  anses  du  côté  des  cellules  osseuses.  Formé  de  filamens 
perpendiculaires ,  de  plaques  superposées,  si  ce  n'est  de  cou- 
ches homogènes ,  le  cartilage  ne  renferme  en  réalité  ni  vais- 
seaux ,  ni  nerfs ,  ni  tissu  cellulaire.  Il  se  comporte^  dans  toutes 
les  circonstances  possibles,  à  la  manière  de  l'émail  des  dents, 
dont  il  ne  diffère,  ainsi  que  M.  Larrey  (C///?.  c^,  t  m,  p.  272) 
et  M.  Cruveilhier  (Jrchw.^  t.  iv,p.  261),  l'ont  déjà  fait  remarquer, 
que  par  son  moins  de  cohésion  et  de  dureté.  Son  aspect  de 
plaques  excrétées  est  tellement  fixe  que  rien  ne  le  fiai  changer. 
Jamais  il  ne  se  gonfle  en  effet.  S'il  disparait  ou  se  dénature , 
dans  les  maladies ,  c'est  par  érosion ,  par  dissolqtion ,  par  ab- 
sorption moléculaire,  ou  en  se  détachant  par  lamelles  de  de- 
dans au  dehors.  En  y  regardant  de  près  dans  les  affections 
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ancteDDes  et  profpodes-,  oo  Toît  que  s'il  en  reste  quelques  pêt» 
éelles  ^  elles  éoâseryeot  jusqu'à  la  fin  leurs  caraelères  physl^ttèé 
primitifs*  Si  le  mal  a  débuté  par  les  enveloppes  ^  le  cartilage  a 
pu  perdre  de  sa  régularité^  de  sou  épaisseur^ se  détruire4eri 
tout  ou  en  partie,  mais  alors  e'est  toujours  de  Textérieur  teri 
Tintérienr.  Les  couches  qui  resteût  eonsertreut  toutes  leuN 
adhérences  premières^  On  peut  dire,  en  un  mot^  qu*il  est  ttSé« 
physiquement  altéré,  mais  non  malade.  Les  végéiationé  ton» 
gueuses  qui  se  voient  parfois  entre  les  surfaces  ariiculaîres  ^ 
et  qu'on  à  rattachées  au%  cartilages  «  sont  ou  des  prolonge^ 
mens  concehtriques  de  la  membrane  synoviale  eitérietffe  dé« 
générée ,  ou  le  résultat  d'Un  épanchement  de  matière  «ofieresei- 
ble  organisée.  Altéré  au  dessous  comme  précédetuméntôtiiuédiè 
parfaitement  sain ,  le  cartilage  reste  indépendant  dé  lOUS  liert^ 
vasoulaires  avec  Tépanchemént  morbide.  S)  e'est  une  eéuebe 
véritablement  fongueuse  4  la  substance  osseuse 'loi  sert  de 
racine,  et  le  cartilage,  insensiblement  décollé  par  elle,  amiflelf 
ûleéré,  de  sa  (ace  profonde  vers  sa  face  libre  «  se  présefttê 
sous  la  forme  de  plaques  plus  ou  moins  larges  et  comme  ré- 
duit à  l'état  de  corps  étranger  dans  la  cavité  même  de  l'ar^ 
ticle. 

Uiûffhiiiffn  ffet  Mrfifûge».  -*»  On  voit  que  je  n'admets  la 
possibilité  d'aucune  altération  organique ,  d'aucUné  dégéaé^ 
rcscence  primitive  dans  les  cartilages.  M.  BrOdle  ^  qui  en  a 
décrit  avec  tant  de  soin  les  ulcérations  eomtue  maladies 
distinctes  (  Dtseaiti  ftf  the  Joints ,  thidUctioO  française ,  p.  76), 
s'en  est  évidemment  laissé  imposer  par  l'usure  Uléeanique^  là 
corrosion  de  ces  plaques,  on  par  leur  destractiou  partielle 
vis-à-vis  de  quelques  points  cariés  des  tètes  osseuses.  Teuteé 
ses  o^servatioas  en  font  foi.  Chacune  d'elles  montre,  en  effets 
qu'au  dessons  de  l'ulcère  l'os  était  ramolli,  altéfé,  ou  qtie  le 
cartilage  était  comme  r/^Wi^,  sans  que  dans  aucune  il  fftt  gonflé, 
vascularisé  autour.  Les  trois  observations  qUe  M.  Mayo  en  à 
publiées  depuis  {Trans.  mrrl,  c/t.  of  D*ttd.^  toi.  kl,  p.  100), 
n'ayant  point  été  complétées  par  Fouverture  du  cadavre ,  ne 
peuvent  être  d'aucun  poids  dans  Une  pareille  questlou.  Les 
raisons  invoquées  par  M.  Brodte  n'ont  d'autre  appui  que  Tor» 
ganisation  supposée  des  cartilages,  et  n'ont  par  eousé^ueût  au- 
cune¥aleur.  Il  font  toutefois  i|ue  je  m'explique  èU^  ee  péiAt.  Le 

mot  infitgùréqnet\M  je  SUiS  forcé  d*empM\^r  ièi  H'esi  pâé  exact. 
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je  te  daté.  Leé^artHuges,  les  pellicules  séreuse»^  éptdérfïi)c[ue8,' 
tes  ongles,  les  ctieveux,  sont  éTÎdemment  doués  de  1$  viét 
L'émail,  l'ivoire  des  dents,  jouissent  aussi  d*ane  certaine  sen** 
éîbilîté.  Ce  ne  sont  pas  en  conséquence  des  corps  purement  inoi*  ^ 
ganiqués.  Si  je  me  sers  de  ce  mot  (^'est  faute  de  mieux ,  pour  dé* 
signer  des  tissus  absolument  dépourvus  de  trames  celluleuses^ 
et  qui  se  comportent  partout  à  ta  manière  des  substances  t%* 
crétées.  Ceci  posé,  je  soutiens  que  les  cartilages  diarlltrodiaux 
ne  sont  pas  plus  susceptibles  de  s-'ulcérer  que  les  dents  ou  tes 
ongles.  Néanmoins,  si  llnterprétallon  donnée  par  M.  Brodie 
estfautWe,  le  genre  d'altération  qu'il  a  signalé  n'en  est  pas 
pour  cela  moins  réel.  On  Tobserre  même  très  fréquemment 
Tous  les  âges  en  sont  susceptibles.  Girard  Ta  souvent  rencon- 
tré cllez  les  chevaux  (  Jreh.^  t.  rv ,  p.  70  ).  M.  Cruveilhler,  qui 
me  s%iàble  l'avoir  le  mieux  apprécié  (BtbL  méd,^  1827,  1 1, 
p.  79)',  en  a  rencontré  des  exemples  dans  tes  articulations  du 
genou ,  de  l'épaule,  de  la  mâchoire  inférieure.  Je  l'ai  trouvé 
plusieurs  fois  au  poignet,  au  coude-pied,  aux  articuhitions 
phalaugiennes.  Quand  il  dépend  d'une  simple  usure  mécani- 
que, la  surface  diarlhrodiale  offre  des  rainures  plus  ou  moins 
profondes,  et  se  trouve  quelquefois  comme  tailladée.  S'il  ré- 
èulte,  au  contrai^e,  d'une  affection  des  pat*ties  molles  voi* 
aines ,  le  cartilage  est  raboteux  ,  comme  ciselé ,  ou  même 
complètement  détruit  dans  certains  points.  Enfin,  si  quelque 
altération  de  l'os  en  est  la  cause  première  ,  la  croate  car- 
tilagineuse, ordinairement  perforée  alors,  est  en  général  dé- 
collée dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  et  fort 
àmiacSè  par  sa  face  profonde  au  pourtour  de  l'ouverture.  SI 
l'état  des  articulations  de  l'épaule,  mentionné  par  M.  Ollivier 
(^rr/i.^i,  îxi,  p.  692),  n'était  pas  congénital,  il  doit  être  rap- 
porté, je  crois,  à  une  ancienne  érosion  de  la  croète  arthrodiale^ 
compliquée  d'une  phlegmasie  de  la  synoviale  environnante 
heureusement  terminée.  L'éburni  fi  cation,  l'inégalité  des  sur- 
faces osseuses,  l'amincissement  des  cartilages,  le  tendon  des 
muscles  sus  et  sous-épineux  perdu  dans  les  parois  de  la  cap- 
sule fibreuse  et  l'aspect  de  stirfaûes  onctueuses  offert  par  la 
région  inférieure  de  l'acromioU  ,  plaident  fortement ,  il  me 
semble,  en  faveur  de  cette  interprétation. 

Ulcères  de  la  membrane  synox>iale.  —  Les  petits  ulcèrcs  men<« 
donnés  par  M.  Brodie  {Op^r.  cit.j  p.  49),  ulcères  qui  existaient 
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sur  le  col  derhuménis  dans  un  cas  (p.  50  ),  et  sur  lecoldu.femur 
dans  l'autre ,  n'étaient  certainement  pas  non  plus  une  maladie 
primitive.  Les  foits  mêmes  rapportés  par  M.  Brodie  le  prouvent 
suffisamment.  Dans  les  trois  observations  du  même  genre  que 
j'ai  recueillies ,  le  mal  élait  évidemment  la  suite  d'une  phleg- 
masie  assez  étendue  de  quelques  points  de  la  capsule.  Il  devra 
d'ailleurs  être  question  de  ces  affections  à  l'article  tumeur 
blanche, 

B.  Division  et  causes  des  inflammations  «r/Zc/i/ai/r/.  —  L'arthrite 
reconnaît  des  causes  assez  diverses:  les  coups,  les  cjiutes,  les 
faux  mouvemens,  toutes  les  violences  extérieures,  peuvent 
la  produire.  C'est  ainsi  que  les  entorses,  un  effort,  l'exer- 
cice immodéré,  en  deviennent  souvent  l'origine.  Les  frac- 
tures, les  plaies,  les  ulcères,  les  phlegmasies  variées,  soit 
superficielles,  soit  profondes  du  voisinage  des  articlea,  en 
font  autant  et  par  simple  contiguité.  L'arthrite  alors  est  com- 
plètement idiopathique,  si  le  sujet  était  d'ailleurs  en  parfaite 
santé  au  moment  de  l'accident.  Lorsqu'il  existe  chez  lui  quel- 
que disposition  morbide  générale,  au  contraire,  elle  ne  tarde 
pas  à  s'en  compliquer,  à  en  prendre  en  partie  les  caractères^ 
Ces  dispositions  suffisent  même  pour  la  faire  naître.  Aussi 
la  voit-on  fréqueiyment  survenir  sans  cause  extérieure-  appré- 
ciable, chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  chez  les 
individus  affectés  de  blennorrhagie ,  d'une  phlébite,  d'une 
infection  purulente  quelconque. 

G.  Marche, — L'arthrite  de  cause  extérieure  varie  selon  que  la 
capsule  articulaire  communique  ou  non  avec  l'atmosphère. 
Elle  varie  cncope  selon  qu'elle  dépend  d'une  distension  pro- 
fonde, comme  dans  l'entorse , de  frottemens  internes,  comme  à 
la  suite  de  fatigue,  ou  de  coups  portés  directement  sur  la 
partie.  L'inflammation  par  suite  de  distension  manque  rare- 
ment de  s'étendre  à  tout  l'article  et  d'y  amener  un  épancbe- 
ment  ;  tandis  que  celle  qui  résulte  de  contusions  ou  de  frotte- 
mens peut  se  borner  aux  tissus  extérieurs  à  la  synoviale, 
n'envahir  du  moins  cette  membrane  que  secondairement.  La 
douleur,  plus  ou  moins  vive ,  d'abord  limitée  au  point  qui  a 
supporté  la  violence,  finit,  dans  cette  dernière  espèce,  par 
gagner  en  étendue ,  et ,  dans  quelques  cas ,.  par  occuper  toute 
l'articulation.  11  eu  est  de  même  des  autres  phénomènes  inflam- 
matoires. Quelquefois  aussi  la  phlegmasie  restc\ûnsi  circonscrite 
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jUiqu^à  la  fia.  Sous  ce  double  rapport,  au  surplus, elle  ne  diffère, 
soit  du  phlegmon,  soit  deTérysipèle  phlegmoneux  des  régions 
inégales  et  solides  de  tout  le  corps,  qu'en  ce  c[ue  son  YOisinage 
d'une  membrane  séreuse  lui  permet  facilement  de  pénétrer 
dans  Tarticlew  Rentrant  dès  lors  dans  l'arthrite  or<finaire,  elle 
ne  peut  plus  en  être  séparée.  SouTcnt  précédée  de  frissons,  de 
malaise,  d'anorexie  comme  dans  le  rhumatisme,  celle-ci  se 
montre  cependant  quelquefois  tout  à  coup  et  sans  symptômes 
précurseurs.  La  douleur,  le  gonflement,  la  chaleur,  bientôt 
suivis  de  fièvre  ou  de  réaction  générale,  surviennent  alors 
presque  simultanément  Les  parties  se  tendent,  rougissent  et 
cessent  de  pouvoir  supporter  la  moindre  pression.  La  tumé- 
faction, plus  prononcée  vis-à-vis  des  points  les  plus  faiblement 
soutenus,  beaucoup  moins  au  contraire  sur  les  saillies  os- 
seuses et  les  parties  franchement  fibreuses,  s'accompagne 
d'une  rénittence  qu'il  est  en  général  facile  de  ne  pas  con- 
fondre avec  celle  du  phlegmon.  Deux,  trois,  quatre  ou  cinq 
jours  suffisent  pour  conduire  le  mal  à  son  plus  haut  degré 
dans  le  cas  d'arthrite  véritablement  aiguë.  Souvent  aussi  les 
phénomènes  se  montrent  avec  infiniment  plus  de  lenteur.  La 
douleur  reste  modérée,  à  moins  que  le  malade  ne  se  livre  à 
quelques  mouvemens.  La  rougeur,  d'ailleurs  légère,  ne  se 
distingue  en  quelque  sorte  qu'à  travers  la  peau.  Le  gonflement 
n'en  est  pas  pour  cela  nécessairement  moins  considérable.  L'af^ 
fection,  en  pareil  cas,  peut  ne  point  être  accompagnée  de 
fièvre  et  rester  chronique  ou  complètement  locale.  Au  degré 
précédent,  la  capsule  se  remplit  promptement  de  pus,  devient 
villeuse  et  d'un  gris  rougeâtre;  ses  replis  s'épaississent,  se  dur- 
cissent, prennent  une  teinte  d'un  rouge  parfois  cramoisi,  et 
semblent,  dans  certains  cas,  former  des  tumeurs,  des  dégéné- 
rescences ré^es.  L'érosion ,  la  destruction  même  des  cartilages 
ne  tardent  pas  non  plus  à  s'opérer,  quoique  l'on  ait  vu  ces  or- 
ganes se  conserver  intacts  pendant  plusieurs  mois  chez  quel- 
ques sujets.  Une  fois  la  suppuration  bien  établie,  il  survient  de 
deux  choses  l'une  :  ou  bien,  l""  au  lieu  de  s'apaiser,  les  acci- 
dens  ne  font  qu'augmenter,  la  distension  devient  extrême,  les 
fonctions  de  l'estomac,  des  intestins,  de  l'encéphale,  se  trou- 
Uent  de  plus  en  plds ,  et  le  malade,  épuisé  par  les  souffrances, 
peut  succomber  en  peu  de  temps  ;  ou  bien ,  2**  sans  se  calmer  en 
entier,  la  réaction  générale  diminue,  renveloppê  articulaire 
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#'u)çère  ou  $^  rompt  de  dedans  en  dehors ,  et  le  pus  ou  t»mir 
tière  «paochée  s'échappe  dans  les  tissus  Toisins.  Ces  rupUire« 
fpoaM^P/ées  de  la  syaoviale  eafiammée,  motos  rares  qii'oa  sa 
semble  le  peaser»  ont  des  suites  assez  yariables.  8i  le  liquide 
<ooserve  eocore  une  partie  des  caractères  de  la  sérosité,  il 
peut,  iofiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  être  rapidemeot  absforhé 
«t  permettre  aiosi  uoe  guérison  très  prompte.  J'ai  tecueilli 
trois  observations  de  ce  genre,  et  M.  Parmeotier  eu  a  consigné 
quelques  autres  dans  sa  thèse  (Paris,  1828,  n*"  367  ).  Dana 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  foyers  circonscrits,  de 
véritables  abcès  se  forment  aux  environs  de  Tartiele  et  s'y  coni- 
portent  comme  s'ils  eussent  été  primitifs.  Quelquefois,  enfin, 
1^  pus  fuse  entre  les  muscles ,  et  Tioflammation ,  gagnant  en 
même  proportion,  finit  par  envahir  une  grande  partie  du 
membre,  sans  permettre  aux  symptômes  généraux  de  se  mo- 
dérer, sans  que  la  moindre  rémission  ait  allégé  un  instant  les  . 
angoisses  des  malades.  L'arthrite  due  aux  frottemens  des  carti- 
lages se  terminfs  souvent  par  résolution.  Celle  qui  a  pour  siège 
principal  ta  doublure  celluleuse  de  la  bourse  synoviale  produit 
assex  rarement  aussi  le  cortège  d'accideas  mentionnés  plus 
haut.  L'une  et  l'autre  passent,  par  la  même  raison,  plus  faêile- 
ment  à  l'état  chronique  que  la  précédente.  Ce  sont  elles  qui  ont 
pu  foire  croire  k  l'ulcération  primitive  des  cai^tilages ,  ou  qui 
amènent  ces  noyaux,  soit  purulens,  soit  caséeui^,  etc.,  qu'on 
observe  parfois  dans  les  tissus  ultérieurs  sans  communieation 
a?ec  la  cavité  de  l'article. 

Quand  la  jointure  est  ouverte,  l'inflammation  acquiert  pre^ 
que  eoastammen|;  alors  un  haut  degré  d-intensité  en  peu  de 
temps.  La  suppuration  en  est  une  suite  k  peu  près  inévitable , 
soit  que  le  fluide  morbifique  se  fasse  jour  par  la  solution  de 
continuité,  soit  qu'il  se  trouve  retenu  dans  l'article,  soît  qu'il 
s*échappe  dans  les  environs.  Cette  variété  de  l'arthrite  est  quel- 
quefois suivie  des  plus  horribles  souffrances,  après  la  fièvre 
franchement  inflammatoire,  on  voit  survenir,  chez  certains  su- 
jets, des  douleurs  telleitient  violentes  qu'elles  arrachent  des 
eris  perçans  aux  hommes  les  plus  courageux.  Le  pouls  est  petit, 
serré  \  les  traits  du  visage  s'altèrent  ;  la  peau  est  alternativement 
ou  chaude  et  sèche,  ou  froide  et  humide.  Rieii  n'est  comparable 
à  de  pareilles  tortures ,  et  les  melades  y  résistent  diffioilemefit 
0«  delà  de  quelques  jours.  Les  douleurs  #ont  profondes,  ddthi- 
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r$i)t6|  0M  térébraotet.  Quoique  U  pbUgmaùe  ne  ioil  pat  en 
riiÎ8eR  de  lit  yiolcDc^  4es  aymptàwes ,  #(  qu'il  »*y  ait  paa  noa 
p|ii#  Mue  gra»4f  ^bon^api^a  d»  auppuraiion,  la  gangrène  ei|  est 
cependant  uoe  tMrmwi^ou  p^taible.  J'en  ai  yu  deux  esemplet. 
L'un  ne  aorUra  jamais  de  ma  mémoire.  Le  aujet,  âgé  de  quinze 
à  aeiye  ans ,  afail  eu  l'articulalion  tibio  -  taraienne  déchirée. 
Entré  à  rhôpital  de  Toura  en  1817,  et  conté  nui  aoins  de 
|f.  Çouraod,  îl  fut  pria  de  douleura  ai  atroena*  et  a'd^ai^dûnna 
I  d^  çrîf,  k  fief  lamentationa  ai  pénétrantea»  qu'aucun  malade 
pi^  vçul^^  r(^tfr  dana  le  felle*  Rien,  absolument  rien ^  ne  put 
ia  f€i\ilag^r,  et^  le  gangrène  a'empnra  de  aen  pied  l'avant^veille 
de  aa  n^ort. 

Upe  forme  de  Vartbrtte  è  noter  n^i  eelle  qu'en  obaenre  queU 
quefoia  à  ffs  fuiic  du  cmhé^^irism^  ou  dea  opérations  qu'on 
pratique  sur  l'urètre*  Bien  qu'elle  n  ait  été  l'objet  d'aucun  trar 
Tfil  spéi^ial,  il  ne  paraU  pas  cependant  qu'elle  aôit  très  rare. 
Je  l'a?  observée  trois  fois,  et  M.  Moffait  (  Tlwkc,  Paria,  1810,  n""  13} 
fait  déjà  mention  d*un  eaa  de  oe  genre*  L'un  dea  malades  qui 
me  l'ont  offert,  tourmenté  depuis  longrtemps  par  une  coare«- 
tatipn  uréirale,  était  pris  d'un  violent  ^ccès  de  fièvre  à  chaque 
tentative  que  j#  faisais  pour  lui  paaaer  une  bougie.  Le  aoir  d'un 
de  eea  easais*  le  tremblement  et  la  fièvre  Curent  aooompaguéa 
de  très  vives  douleurs  è  l'artieulaiion  tibio^turaienne  gauche. 
La  anppnration  a  d'ailleurs  été  ai  rapide,  que  le  vaale  abcèa  qui 
en  résulta,  déjè  élevé  juaqu'aû  ti^ra  moyen  du  péroné,  dut 
être  largement  ouvert  le  quatrième  jour, 

L'artbril^  des  individua  atteiola  de  guaorr/itfe  est  remarquable 
en  en  a#ns  qu'elle  est  ordinairement  peu  douloureuae,  et  qu'elle 
M  avppnre  que  très  rtrement  Gomme  elle  se  manifeate  aou- 
vent  sans  canae  externe  appréciable ,  quelques  persounea  ont 
cru  pouvoir  la  rattacher  è  Temploi  du  cubèbe  ou  du  eopahu  ; 
maia  je  l'ai  aasea  fréquemment  obaervée  pour  ne  pas  craindre 
d'affirmer  que  les  maladea  qui  n*ont  aubi  aucun  traitement  en 
aont  pour  le  moins  ausai  susceptibles  que  les  autrea.  Quoique 
de  nature  à  guérir  facilement,  elle  peut  peraiater  cependant 
aprèa  la  disparition  de  la  cause ,  et  devenir  ainsi  l'origine  d'une 
fumeur  bleiiehe. 

L'artbrtte»  fu(fc  <h  etmche,  ae  distingue  également  da  Tar** 
tbriie  U^iinaatiqne  par  le  peu  de  réaction  ou  de  sympt^mea 
pinérwi  qvi  l'aceompagnent.  Nniaaaia  tantôt  avec  lenteur, 
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tantôt  brusquement,  elle  détermine  un  gonfleiHéût  assez  cùû^ 
sidérable ,  ordinairement  mêlé  d*un  certain  empâtement  qui 
empêche  de  la  confondre  avec  une  simple  hydarthrose.  Moins 
aiguë,  moins  disposée  à  suppurer  que  celle  qui  dépend  d'une 
cause  externe,  elle  se  termine  souvent  d'une  manière  favo*- 
rable,  quoique  sa  transformation  en  tumeur  blanche  ne  soitpas^ 
non  plus  fort  rare. 

La  plus  singulière  de  toutes  est  celle  qui  résulte  â!une  ùifee^ 
tion  purulente.  Presque  aucun  symptôme  local  ne  Fannooce. 
C'est  à  peine  si  une  légère  douleur  sourde  a  pu  en  faire  naître 
ridée.  La  rougeur,  le  gonflement  ne  s'emparent  de  la  partie  que 
par  exception.  Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  on  ne  s'ea 
aperçoit  qu'à  l'ouyerture  du  cadavre.  Du  pus ,  tantôt  crémeux 
et  bien  lié,  tantôt  très  fluide  et  grisâtre,  occupe  alors  Farticle 
en  certaine  quantité.  La  synoviale ,  les  ligamens ,  toutes  les  par- 
ties molles  n'en  conservent  pas  moins  leur  état  naturel ,  à  tet 
point  qu'après  les  avoir  lavées  et  nettoyées,  on  ne  se  douterait 
pas  qu'elles  ont  été  malades.  Quelquefois  cependant  les  cartr- 
lages  sont  légèrement  érodées ,  surtout  à  ta  circonférence. 
Toute  suppuration  un  peu  abondante  qui  tend  à  vicier  le  sang, 
peut  la  produire.  Aussi  l'observe-t-on  fréquemment  à  la  suite 
de  la  phlébite  ep  général,  de  celles  de  la  matrice  en  particu- 
lier, de  l'inflammation  des  synoviales  tendineuses,  à  la  suite  de» 
plaies  d'une  autre  articulation,  de  toutes  les  grandes. opéra^ 
rations,  et  spécialement  de  celles  qu'on  pratique  sur  les  matm 
ou  sur  les  pieds.  Sa  marche  est  si  rapide  et  si  insidieuse ,  qu'au- 
cune médication  ne  peut  en  prévenir  le  développement  dès 
qu'elle  a  pris  naissance.  Presque  jamais  elle  ne  se  termine  par 
résolution.  Si  la  vie  du  malade  se  prolonge ,  le  pus  accumulé 
dans  l'article  s'y  comporte  du  reste  comme  s'il  dépendait  d'une 
inflammation  traumatique  ordinaire. 

D.  Les  signes  de  l'arthrite  sont  assez  nombreux,  assez  man^» 
féstes  pour  qu'il  soit  rarement  difficile  d'en  établir  le  #/iVig:>iAj/f^. 
La  douleur,  le  gonflement,  la  difficulté  des  mouvemens,  la  ca- 
ractérisent suffisamment.  Les  rapports  conservés  des  parties 
empêchent  de  la  confondre  avec  une  fracture  ou  une  luxation. 
D'anciens  déplacemens  pourraient  en  imposer  sur  ce  point  ce- 
-pendant,  et  il  est  bon  de  ne  pas  l'oublier.  Un  enfant  tombe  et 
.  se  plaint  vivement  du  bras  :  le  chirurgien ,  reconnaissant  une 
déformation  considérable  au  coude  drQÎt,  s'apprête  à  remettre 
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les  surfaces  osseuses  en  place.  Alors  seulement  il  apprend  que 
cet  état  ^ure  depuis  deux  ans ,  et  que  Tarticutation  douloureuse 
ne  jouit  plus  d'aucune  mobilité.  On  juge  que  ce  n  est  qu'une 
entorse  à  l'ecchymose  environnante ,  au  peu  de  souffrance  res- 
sentie par  le  malade  quand  il  garde  le  repos  ^  et  à  la  manière 
dont  l'accident  est  survenu.  L'hydarthrose  s'en  distingue  à  son 
tour  par  l'abondance  de  Tépanchement,  le  défaut  de  douleurs 
et  de  signes  inflammatoires  dans  les  parties  molles.  On  évite 
de  la  prendre  pour  une  ankylose ,  lorsqu'elle  est  accompagnée 
d'une  grande  raideur  de  la  jointure ,  en  se  rappelant  que  la  sou- 
dure des  surfaces  articulaires  est  nécessairement  une  maladie 
ancienne ,  et  qu^elle  ne  doit  pas  être  séparée  de  l'arthrite  tant 
que  la  phlogose  concomittante  n'est  pas  absolument  éteinte. 

Si  l'inflammation  se  maintient  en  dehors  des  synoviales ,  la 
douleur  reste  superficielle.  La  peau,  plus  colorée  ou  non,  perd 
sa  mobilité.  Les  mouvemens  de  l'article  n'augmentent  pas  les 
souffrances  en  proportion  de  l'intensité  apparente  du  mal.  La 
fièvre  manque  le  plus  ordinairement.  Quand  elle  a  son  siège 
primitif  dans  les  parties  dures,  les  douleurs  sont  au  contraire 
d'une  acuité  très  grande  et  singulièrement  exaspérées  par  le 
moindre  frottement  des  surfaces.  Ce  symptôme,  coïncidant  avec 
un  épanchement,  un  gonflement  médiocre,  un  reste  de  mobi- 
lité dans  les  tissus  extérieurs  qui  supportent  d'ailleurs  assez 
bien  la  pression ,  permet  d'affirmer  q^e  l'arthrite  est  profonde , 
et  que.les  os  sont  affectés.  Une  chaleur  très  grande,  une  réac- 
tion franche ,  une  douleur  et  un  gonflement  qui  comprennent 
toute  l'épaisseur  de  la  jointure,  un  épanchement  reconnais- 
sable  aux  bosselures  et  correspondant  aux  espaces  les  plus  mal 
soutenus  de  la  capsule,  dénotent  une  inflammation  primitive 
de  la  synoviale  ou  de  ses  dépendances. 

L'arthrite  blennorrhagique  est  souvent  annoncée,  comme 
les  variétés  précédentes ,  par  des  frissons  ou  même  par  un 
accès  de  fièvre  ;  mais  elle  s'en  distingue  par  son  développe- 
ment soudain  et  par  le  volume  sans  rougeur  proportionnelle 
qu'acquiert  immédiatement  l'article.  Aussi,  l'absence  de  vio- 
lence externe,  jointe  à  ces  seules  particularités,  a-t-elle  souvent 
suffi  pour  m'en  faire  soupçonner  la  cause  chez  des  malades 
qui  auraient  voulu  ne  pas  l'avouer.  Les  caractères  de  l'arthri^ 
et  sa  marche  étant,  à  la  suite  des  couches,  à  peu  près  les  mêmes 
que  dans  le  cas  précédent,  il  n'est  pas  toujours  facile,  au  pre- 
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m'iér  Coup  à*(Al ,  d'établir  le  diagnostic  différentiel  dé  cette  dér- 
hièté.  L'empâtement  des  tégumené  et  des  lamés  sôùs-jaééntés , 
té  vôltime  apparent  des  télés  osseuses,  comparé  au  peu  de  diiré^ 
dé  la  maladie,  Tobsctirité  dé  la  fluctuation,  la  forme  régulière 
dé  la  partie  gonBée ,  aivec  l'absence  de  réactîoti  pronohcée,  ne 
perdiettrônt  è'épehdàùt  guère  ati  praticien  de  Id  Inécônnahre  de 
primé  abord.  Celle  qui  survient  aux  sujets  atteints  de  qUelcrneà 
grandes  plaies  ou  de  fbyers  dé  suppuration  en  contact  avec  lat- 
mdspttère,  né  peut  être  cofifôndde  àTéC  aucune  àdtre.  Dèé 
lie  ctiéz  eés  sortes  dé  malades  ta  plds  légère  dôuleiir,  là  mdn- 
fé  apparence  dé  gonflement,  se  inanifestent  dami  hté  arti- 
culation quelconque,  l'àrihHté  dèviedt  à  érajndre,  si  médië  elle 
n'est  déjà  établie. 

Ë.  Pronostic,  —  t'arthrité  etterne,  codyénalitemént  traitée, 
se  termine  presque  tobjooré  d'tidë  ménièrè  faVorabfé.  Soni  ce 
ràppojht  il  n'y  à  ùuUe  comparaison  â  établir  entre  elle  et  \éé 
autres  espèce^.  L'arthrite  profondé,  qdi  en  éStpai*fois  là  édité. 
Ht  èllë  niémé  nïoînâ  gravé  qtié  f drthrité  profonde  primitive. 
Ouaùd  éeilé-él  ést  franchement  inflammatoire,  et  qu'elle  affecte 
lin  iddividu  biëii  èôù'Stitué,  la  guérisôti  eti  est  edéore  as«ez 
faciiement  obtenue.  Celte  ddl  sdccède  âul  plaies  de  toute 
nàiui*e  est  dde  des  plus  dangereuses.  Le  tnoins  qui  pùièse 
àiriVef  lof s^dè  in  éoppuradon  s'est  établie  ed  pareil  cai ,  est 
une  àtikylôsé  ii'i'éùiédiable.  6ans  les  adtré»  CflS  on  se  trouve 
heureux  de  toîr  les  foyers  se  tarir  en  partie ,  téé  àccidéns  gé- 
néraux ée  catdier,  là  dialàdie  se  ciréonscriré  et  laisser'  au  chirur- 
gien la  pdséibitité  de  l'empdrter  tout  entière ,  en  pratiquant 
ràmpdtatidn  dd  ihèmbre  oiï  I^excision  de  là  jointure.  Si  la  mort 
né  survîédt  paé  dans  la  preniière  période,  les  clapiers  se  multi- 
plient, dissèquent  les  o^ ,  les  muscles,  les  aponévroses^  et  une 
diarrhée  éotli((dàtiVë ,  ou  la  résorption  purdiente  et  toutes 
ses  suites,  Vlèddènt  mettre  un  terme  à  fexistencé  dd  malade. 
Celle  qui  débuté  par  les  ds  od  lès  cartilages ,  très  disposée  à 
revêtir  là  fortfce  cbronîqtïe ,  iieU  pas  pour  cela  moins  redou- 
table ,  mais  etlé  laisse  drdinàireniedt  la  réésodrce  dé  l'ampu- 
tatidu.  il  és(  rare  que  l'arthrite  btednorrhagique  de  cède  pas  à 
un  traitement  bien  cdmbiné.  J'en  dirai  autant  de  celle  des 
femmes  récemnient  accouchées.  Dedx  des  malades  qdi  en  ont 
été  pris  par  suite  du  cathétérisme  y  odt  succombé.  (Jn  trot-  ^ 
sièilie  ne  s'est  rétabli  qu'avec  utieaiikylose,  et  après  àvdir  été 
en  proie  aux  plus  graves  symptômes.  Riea  n'égale  lel  dAd^ert 
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et  rarthrite  quand  elle  nait  sous  l'influence  d*nne  infection  de 
pus.  Je  n*ai  vu  aucun  malade  en  guérir  dans  ce  cas.  Il  faut  dire 
aussi  que  Tarthrite  alors  n'est  qu'un  symptôme,  et  que  la  mort 
doit  être  bien  plutôt  attribuée  à  l'altératioù  générale  du  sang 
qu'à  l'épanehement  de  la  jointure. 

F.  Traitement,  —  Une  affection  aussi  souvent  suivie  d*àcci- 
dens  fâcheux  que  l'arthrite  montre,  paf  Cela  seul,  que  sa  thé- 
rapeutique est  loin  encore  d'être  parfeite.  Aussi  y  a-t-il  peu  de 
moyens  un  peu  actifs  qu'on  n'ait  conseillé  de  lui  appliquer. 

Les  émissions  sanguines  ^  qui  tiennent  le  premier  rang,  con- 
viennent lorsqu^il  existe  beaucoup  de  douleur,  de  la  chaleut 
et  de  la  réaction  fébrile,  à  moins  toutefois  que  la  suppuration 
ne  soit  déjà  établie.  On  les  proportionne  nécessairement  à  l'iù- 
tensïté  des  symptômes ,  à  l'âge  et  à  là  constitution  des  sujets.  Si 
Je  malade  est  robuste  Je  pouls  large  et  la  fièvre  vive,  une ,  deux 
ou  même  trois  saignées  du  bras  peuvent  être  pratiquées  d'a- 
bord pour  combattre  cet  état  général.  Chez  les  enfans ,  les  sai- 
gnées générales ,  petites  et  fréquemment  répétées ,  réussissent 
ordinairement  mieux  que  les  saignées  locales.  Après  la  phlébo- 
tomie,  ou  même  simultanément,  si  l'inflammation  est  très  aiguë, 
on  cherche  à  dégorger  directement  la  partie  elle-même.  Ici  leè 
praticiens  sont  divisés  sur  la  meilleure  méthode  à  suivre.  En 
France ,  les  sangsues  sont  le  plus  employées  ;  mais  elles  ne  sont 
pas  usitées  de  la  même  manière  par  tout  le  monde.  Quelques^ 
uns  en  veulent  sur  -  le  -  champ  un  grand  nombre.  D'autres 
aiment  mieux  en  employer  moins  chaque  fois,  et  y  revenir 
plus  souvent.  H  en  est  qui  les  placent  sur  l'article  même.  Plu- 
sieurs veulent,  au  contraire,  qu'elles  n'en  soient  pas  trop  rap- 
prochées, dans  la  crainte,  disent-ils,  d'augmenter  l'afflux  san- 
guin sur  le  point  malade.  Des  essais  multipliés  de  ces  diverses 
pratiques  m'ont  conduit  à  penser  que,  dans  l'arthrite  des  par- 
ties molles,  les  applications  immédiates  sont  les  meilleures. 
Trente,  quarante,  soixante  sangsues,  quand  l'articulation  est 
grande ,  offrent  plus  d'avantages  d'abord ,  si  la  phlogose  occupe 
la  synoviale  et  conserve  encore  unç  certaine  acuité  ;  tandis  que 
plus  tard  il  vaut  mieux  n'en  employer  que  dix ,  quinze  ou  vingt. 
Au  dessus  et  au  dessous  de  l'article ,  elles  ne  m'ont  paru  vrai- 
ment à  préférer  que  dans  les  cas  où  les  têtes  osseuses  avaient 
été  le  point  de  départ  des  accidens^  A  rinsliir  de  M.  Gama  et 
de  quelques  autres  personnes,  j'en  ai  posé  de  manière  à  cq 
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qu'elles  fussent  continuellement  remplacées  les  unes  par  lea 
autres  pendant  vingt -quatre,  trente -six  ou  quarante -huit 
heures,  afin  d'opérer  ainsi  un  dégorgement  graduel  et  continu. 
Je  crains  bien  qu'on  ne  se  soit  abusé  sur  la  valeur  d'une  pareiUe 
méthode.  Les  soins  qu'elle  exige,  Tennui,  les  désagrémens  qui 
en  résultent  pour  le  malade ,  en  contrebalanceraient  d'ailleura 
Tefficacité  si  elle  devait  jamais  se  généraliser. 

Au  lieu  de  sangsues,  M.  A.  Severin  {Médecine  efficace^  dana 
Bonnet,  1. 1,  p.  136)  se  servait  d'un  procédé  que  M.  Gensoul  a 
renouvelé  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  m'a  réussi  plusieurs 
fois.  Je  veux  parler  de  l'ouverture  des  veines  qui  rampent  à  la 
surface  de  la  pi^rtie  malade  ou  qui  l'entourent.  On  en  pique 
ainsi  successivement  plusieurs  pour  y  revenir  le  lendemain ,  et 
on  obtient  de  cette  façon  un  dégorgement  direct,  qu'on  a  tort, 
il  me  semble,  de  tant  négliger. 

En  Angleterre,  les  ventouses  sont  plus  fréquemment  usitées 
que  les  sangsues.  L'emploi  que  j'en  fais  journellement  à  la  Pitié, 
depuis  trois  ans ,  m'a  prouvé  qu'on  ne  les  met  pas  assez  sou- 
vent en  pratique  parmi  nous.  Quand  l'inflammation  est  fort 
vive  et  trop  superficielle,  je  les  applique  à  quelques  pouces 
plus  haut  ou  plus  bas.  Dans  le  cas  contraire ,  on  les  place  avec 
avantage  sur  la  périphérie  de  l'article.  Pour  que  les  petites 
plaies  qui  en  résultent  se  guérissent  promptemeut  et  n'em- 
pêchent pas  d'en  appliquer  d'autres  le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain ,  il  vaut  mieux  en  multiplier  les  scarifications  que  de 
les  faire  trop  profondes.  C'est  assurément  un  des  meilleurs 
moyens  qu'on  puisse  tenter. 

La  saignée  seule  réussirait  rarement,  même  dès  le  début. 
On  y  joint  donc,  on  lui  a  même  substitué  souvent,  quand  la 
phlogose  n'était  pas  très  avancée ,  les  rêfrîgérans  en  général  et 
l'eau  en  particulier.  Ce  moyen,  plus  propre  à  prévenir  qu'à 
dissiper  le  mal ,  astreignant  au  soin  de  faire  une  immersion  non 
interrompue  de  la  partie  dans  un  liquide  froid,  ou  d'imbiber  à  des 
distances  égales  les  compresses  appliquées  sur  l'article,  a  l'in- 
convénient, quand  on  en  cesse  l'usage,  d'être  suivi  d'une  inflam- 
mation des  plus  redoutables,  s'il  ne  l'a  pas  éteinte  complètement. 

La  compression,  aidée  ou  non  des  liquides  résolutifs,  forme 
une  ressource  non  moins  efficace  et  beaucoup  plus  commode. 
Avec  le  repos,  elle  prévient  assez  sûrement  l'arthrite  de  cause 
externe.  M.  W.  Balfour  (  Obs.  on  adhésion,  ete,  )  a  publié  en 
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1814  quelques  feits,  cToù  il  résulte  qu'elle  n'est  guère  moios 
ayautageuse  à  une  période  très  avancée  de  la  phlegma- 
sie,  et  même  dans  le  rhumatisme  confirmé.  Un  chirurgien 
belge,  M.  Variez,  a  relaté  en  1827  {Jrchip.gén.  dcMéd.y  t.  xiv, 
p.  223)  des  observations  qui  en  montrent  toute  la  valeur  dana 
les  inflammations  articulaires  les  plus  douloureuses  et  les 
mieux  caractérisées.  Il  est  seulement  ^cheux  qu'elle  soit  si 
difficile  à  bien  appliquer,  qu'il  faille  tant  de  précautions  pour 
remplir  convenablement  tous  les  vides ,  tous  les  espaces  que 
laissent  entre  elles  les  saillies  osseuses'ou  les  bandelettes  liga- 
menteuses. Comme  l'immobilité  est  une  première  condition  in- 
dispensable au  succès,  peut-être  atteindrait-on  mieux  le  but 
en  suivant  la  méthode  de  M.  Scott  (  Edimb.  Med.  and  Surg. 
Journ,^  t.  XXX,  p.  142,  1828).  Les  trois  essais  que  j'en  ai  faits 
dans  l'arthrite  aiguë,  sans  être  concluans,  sont  pourtant  de 
nature  à  inspirer  quelque  confiance  dans  ce  moyen.  J'ai ,  du 
reste ,  négligé  l'onguent  et  le  second  emplâtre  du  chirurgien 
écossais,  les  bandelettes  de  diachylon  gommé  et  le  bandage 
roulé  me  paraissant  devoir  remplir  tout  aussi  bien  l'indication 
qu'il  se  propose.  Quelle  qu'en  soit  l'espèce,  au  surplus,  la  com- 
pression doit  être  rejetée  quand  le  désordre  principal  a  son 
origine  dans  les  os. 

Lorsque  ni  les  réfrigérans,  ni  la  compression,  ni  tes  saignées, 
n'ont  pu  empêcher  l'épanchement  ni  arrêter  les  progrès  de  l'ar- 
thrite, il  est  permis  de  songer  aux  vésicatoires  ^  non  de  petite 
dimension  et  mis  aux  environs  de  l'article ,  mais  très  larges,  et 
appliqués  sur  la  partie  gonflée  elle-même.  C'est  à  tort  qu'on  en 
borne  généralement  l'usage  aux  affections  purement  chroni- 
ques, et  que  certains  auteurs  en  blâment  l'emploi  d'une  ma- 
nière si  absolue  à  l'état  encore  aigu  du  mal.  Je  m'en  suis  servi 
dans  ce  dernier  cas  avec  des  avantages  incontestables.  Je  dois 
prévenir  cependant  que  l'huile  d'anacarde ,  d'ailleurs  excellent 
épispastique ,  que  j'ai  voulu  substituer  aux  cantharides,  d'a- 
près l'indication  qu'en  a  donnée  M.  Viera  (  T/ièse^  Paris,  1831  , 
n^  229  ) ,  a  singulièrement  exaspéré  les  symptômes ,  au  lieu  de 
les  diminuer,  chez  les  deux  sujets  que  j'y  ai  soumis. 

Lorsque  la  suppuration  n'est  plus  douteuse ,  que  des  abcès 
existent  ou  tendent  à  se  former,  que  la  capsule  est  distendue, 
une  question  peut  être  posée.  Faut-il  ouvrir  les  dépôts,  faut-il 
attendre  qu'ils  s'ouvrent  d'eux-mêmes?  La  réponse  alors  dé- 
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pead  de  plusieurs  circonstances.  Si  la  réaction  générale  p'e^ 
pas  calmée,  si  Tétalde  la  jointure  continue  de  réagir  dans  les 
yiscères ,  rindfcation  est  formelle  :  il  faut  évacuer  le  pus,  L'io- 
cjsioo  de  la  synoviale  ne  peut  rien  amener  de  pire  que  ce  qui 
existe,  et  la  détente  des  foyers  fait  parfois  cesser  Torage.  Dans  le 
cas  contraire,  c'est-à-dire  quand  les  accidens  se  sont  conceu- 
trés  sur  Tarticulation  malade ,  la  prudence  veut  qu'on  se  con- 
duise autrement.  En  permettant  à  Fair  extérieur  de  pénétrer  au 
fond  de  Tabcès,  on  courrait  le  risque  de  réveiller  des  symp- 
tômes qu'il  est  important  d'éviter.  En  supposant  que  la  résorp- 
tion du  fluide  épanché  ne  soit  plus  possible,  et  que  Faltératiou 
des  ^urfoçes  osseuses  soit  manifeste ,  c'est  plutôt  le  moment 
de  penser  è  l'amputation.  Il  est  d'observation  que  l'ouverture 
spontanée  4^  dépôt  entraine  moins  d'inconvéniens ,  et  qu'il 
vaut  mieux  s'y  ^ésigpcr  lorsqu'on  ne  croit  pas  devoir  sacrifier 
le  membre.  Quant  à  la  manière  d'ouvrir  ces  abcès ,  j'en  trair 
terai  plus  loin,  ^  l'occasion  des  plaies. 

11  est  inutile,  au  reste,  d'ajouter  que  les  cataplasmes^  soit 
laudanisésy  soit  purement  émolliens,  doivent  accompagner  le3 
émissions  sanguines,  soit  locales ,  soit  générales,  et  qu'ils  for- 
ment le  topique  prryicipal  è^  employer  dès  qu'il  n'est  plus  per- 
mis de  compter  sur  la  résolution  du  mal. 

Le  traitemept  intérieur  est  le  même  que  celui  du  rhuma- 
tisme. La  sévérité  du  régime  doit  être  en  raison  de  la  souf- 
france des  organes  digestifs.  On  donne  des  boissons  délayantes 
ou  acidulés.  Les  narcotiques  ne  conviennent  que  pour  calmer 
l'insomnie  jet  remédier  à  l'acuité  des  douleurs.  Les  purgatifs , 
l'émétique  à  haute  dose ,  les  antimoniaux  en  général ,  seraient 
plutôt  nuisibles  qu'utiles  dès  que  la  suppuration  parait  inévi- 
t^le.  Le  repos  le  plus  absolu  de  la  partie  malade  est  en  outre 
îndispensi^ble,  et  doit  ^lépae  être  continué  long-temps  après 
^'extinction  de  la  plupart  des  symptômes ,  si  on  ne  veut  s'ex^ 
poser  à  ramener  la  phlegmasie.  Les  bains  entiers  sont  un  adju- 
vant à  ne  pi|s  pégliger  non  plus. 

Les  ipoyens  qui  fp'ont  le  mieux  réussi  dans  l'arthrite  gonor- 
rhéique  sont  le  cubèbe  è  haute  dose,  la  compression,  les  vésî- 
catoires ,  les  purgatifs ,  après  quelques  saignées  et  des  J^ains. 
II  en  eft  de  ipêpt^e  chez  les  femmes  en  couche.  J'ai  ^ouvept  em- 
ployé avec  avantage  aussi ,  dans  ces  deux  dernières  variétés  , 
la  pommade  mercurielle  affaiblie  et  mêlée  d'un  peif  d'extff it 
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à'ggmmr  D«t  poudres  aitérantesj  compo»é£3  de  fS^loQ^li  gr.  ¥J  ; 
ipéca. .)  gr.  X ,  et  rhubarbe ,  xv ,  pour  six  pa.qi|et4 1  4l4*on  4oi>i30  , 
à  la  dose  de  2,  de  3,  de  4,  ou  même  de  6  par  jour,  de  manière 
à  éditer  le  yomisseraent,  eu  déterminant  néanmoins  un  état 
nauséeux  coatiDuei ,  m'ont  paru  d'une  efficacité  rédle  dans  une 
foule  de  cas ,  dans  toutes  les  espèces  d'arthrite  non  suppurée , 
produites  par  une  cause  interne  étrangère  à  la  constitution 
organique  de  l'indiyidu ,  par  exemple. 

De  larges  vésicatoires  Tolans  seuls  offriraient  peut-ètr« 
quelques  chances  de  succès  chez  les  sujets  en  proie  à  nae  in- 
fèctiou  purulente  ;  mais  j'ai  déjà  dit  que  rien  ne  réussit  contre 
cette  fâcheuse  maladie.  Les  autres  médications  proposées  dans 
le  cas  d'arthrite  devenue  chronique,  étant  les  mêmes  que  pour 
rbydarthrose  et  )es  tumeurs  blanches,  je  dois  en  renvoyer 
l'exposé  à  ces  mots.  Yelpcau. 

MoBFAR  (L.).  BechenMês  sur  les  pkhgmmsiu  éss  mtmkmmûs  4ymÊUê&k$ 
des articulaiions.  Thèses  de  Paris,  18t0,  n*  13. 

fiAVYEBt  Mti  ViLLUàYi  (J.  i.).  Mssat  SUT  iês  imfiommMtiosu  du  système 
êéftusf  fid^  0SSème  symovial.  ThÀses  de  Paris,  U13,  »''  102. 

Bappix  (§e{ij.  Ç.).  PftA^fogicqf  resf^nhes  re^j>ectiqg  tks  éfeqsfs  oj 
joints.  (  On  ihf  i^flammattoq  qf  fhs  syuçwal  membrane  ;  qn  nfçfr^tiçii  çf 
the  synovial  membr<me ',  en  cases  ia  wkich  the  synos'ial  membrane  bas  un- 
dergons  a  morbid  change  of  structure  on  the  ulcération  ofthe  cartilage ^  nf 
joints.  )  In  Med.  phir.  Transact. ,  t.  iv,  p.  207.  —  Further  observations  on 
ihe  diseases  which  affect  the  synovial  membranes  of  joints ,  etc.  Ibid. , 
t.  V,  p.  139.  —  Furtker  observations  on  the  ulcération  ofthe  eartdnges  of 
jmmts,  l)Më. ,  t.  VI,  p.  SU.  —ifmlndfês  des nnicnkuions,  Trad.  «n  Crasç., 
parlit«»Bll«r0luBt.  Paas,  ltl9,  in-ft*. 

Gmamsu  fssai  sw  ie  rhumatisme.  9hétts  d%  Vans ,  1811,  bp  SI. 

Yaujoaid  db  Lavmsi.  Sssmi  sur  k  Hkummtisme.  Thèses  de  Paris , 
18U,p.  2F8. 

EùGfu.  Mur  les  pkkgmmsées  du  sfstkm  fib^^o-sés^ux  du  atëwkfiims. 
1hèm9  de  Paris,  ltl9,  nf  2A1. 

&VS*.  jésthrohoMogie,  €ic  VieMia  ,1817,  ia-4t,  flg. 

IcK.  Biss.  deourie  artieulomm  externe  cum  interné  eomparmté.  Baritai, 
18U,  ÎB^,  fig. 

H|MiN.  BUs.  de  rite  eognoscendd  sf  cumndà  p^stfmsitisflitost  in/Um^ 
maSicÊU.  MbHb  ,  1820 ,  iB-8^ 

EiVBB  (P.)-  Ménuâm  sur Fotsf/kation  morbide,  amsidérée  êfmmt  ums 
êennûmmu  des pàkgmsuics.  Aychtvcs  g^séipalM  de  méd» ,  t-  i- 
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et  les  ouvrages  de  Thomson  ,  Dzondi ,  Gendria  ,  sur  les  inflamma- 
tions des  divers  tissus.  Dez. 

Maladies  des  cartilages, 

HuNTBR  (W).  Of  the  structure  anddiseases  oj  articuloAng  cartilages. 
Philos.  Transact.,  1743,  p.  514. 

Wenzsl  (J.).  De  ossium  arthnticorum  indole,  Mayence,  1791,  in-8'. 

SoEMMERRiNG.  Schreibcn  ûber  die  Ôichtknoehen,  In  Blumenbach's  Bi- 
bliothek.  1791 ,  t.  m ,  n»  3 ,  p.  493. 

.  AuTBNRiETH ,  resp.  DoRNER.  Diss,  de  gravioribus  quibusdam  cartilagi" 
num  mutationibus.  Tubin^e,  1798  ,  in-S**. 

Mato  (Herbert).  Jn  acuteform  of  ulcération  of  the  cartilages  of  joints. 
In  Medico-chirurg.  Transactions ,  1820,  t.  xi,  part.  1 ,  p.  104. 

GRtJYEiLHiER.  Obseri'ations  sur  les  cartilages  diarthrodiaux  et  les  mala» 
dies  des  articulations  diarthrodiales.  Archives  g^n.  de  méd.,  1824 ,  t.  iv, 
p.  181.  —  Usure  des  cartilages  articulaires.  Corps  étrangers  articulaires. 
Dans  la  Nouvelle  Bibliothèque  médicale ,  1827,  t.  i ,  p.  79.         Dez. 

Plaies  des  ARTieuLATiONS.  —  Gomme  toutes  les  autres  parties 
du  corps ,  leii  articulations  sont  sujettes  aux  divers,  genres  de 
plaies.  Elles  y  sont  même  d'autant  plus  exposées ,  que  leur  po- 
sition superficielle  et  leur  forme  anguleuse ,  dans  une  foule  de 
mouvemens ,  les  portent  en  quelque  sorte  au  devant  des  causes 
vulnérantes. 

Plaies  non  pénétrantes.  —  Tant  que  ces  plaies  n'atteignent  que 
les  tissus  extérieurs ,  les  accidens  qui  en  résultent ,  la  médica- 
tion qu'elles  réclament,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  partout 
ailleurs.  Néanmoins ,  comme  les  articles  ne  sont  ordinairement 
entourés  que  de  couches  serrées,  douées  d*uue  vie  peu  active, 
et  que  les  tendons  en  étendent  souvent  au  loin  les  synoviales ,  la 
réunion  en  est  naturellement  plus  lente  ou  moins  régulière ,  et 
rinflammation  ou  la  suppuration  plus  à  craindre  qu'à  la  partie 
moyenne  des  membres.  Les  inégalités ,  les  reliefs ,  soit  osseux , 
soit  tendineux  de  la  partie ,  mettant  quelcpies  obstacles  à  Tap- 
plication  des  bandages ,  favorisent  ainsi  Técartement  dles  bords 
de  la  solution  de  continuité.  La  mobilité  de  la  jointure  expose  en 
outre  à  des  changemens  de  rapports  qu'il  importe  de  signa- 
ler. Enfin ,  quand  U  ya  perte  de  substance ,  la  cicatrice  peut 
amener  par  sa  force  rétractile  une  position,  une  difformité  dont 
la  possibilité  ne  doit  pas  non  plus  être  oubliée.  En  général  cepen- 
dantl'art  triomphe  sans  peine  de  ces  difficultés,  et  ce  n'est  qu'en 
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pénétraiit  au  sein  de  la  capsule  synoviale  que  les  plaies  des  ar- 
ticulations deviennent  réellement  dangereuses. 

Plaies  pénétrantes,  —  Les  dangers  des  plaies  pénétrantes  des 
articulations,  provenant  de  Finfl animation  qu'elles  font  souvent 
naître ,  sont  d'ailleurs  faciles  à  comprendre.  Tous  les  auteurs 
en  ont  été  frappés ,  et  en  ont  donné  un  grand  nombre  d'expli- 
cations diverses.  Femel  et  Paré  (liv.  10,  chap.  42,  pag.  306), 
qui  les  attribuaient,  comme  les  anciens,  à  la  lésion  des  aponé- 
vroses et  des  tendons ,  ne  se  sont  trompés  que  parce  qu'ils  ac- 
cordaient encore  aux  organes  fibreux  une  vitalité  dont  ces  tissus 
sont  évidemment  dépourvus.  La  résistance  des  parties  invoquée 
par  Brasdor  (^câ</.  ^tf  r/i. ,  t.  v ,  p.  501)  ,.et  de  nos  jours  encore 
par  Bichat  (  Anat,  gén. ,  t.  ii  ) ,  par  M.  Larrey  (  Clin,  ch, ,  t.  m  , 
p.  372)  en  est  une 'cause  plus  réelle.  L'action  du  pus  sur  les 
cartilages  et  la  synovie  ,  que  David  (  Àcad,  de  ch, ,  prix ,  t.  iv , 
p.  150  )  met  en  première  ligne,  n'est  que  l'effet  d'une  cause 
négligée  par  cet  auteur.  Il  en  est  de  même  des  effets  attribués 
par  Hévin  (  Patholog.  ch, ,  t.  ii ,  p.  127  )  aux  sucs  retenus  dans  la 
capsule,  et  de  la  réaction  du  pus  mentionnée  par  M.  Brunneau 
(  Thèsej  Paris ,  1802,  n"*  142  ).  Dans  le  dernier,  siècle  et  mainte- 
nant encore,  on  s'en  est  surtout  pris  à  l'introduction  de  l'air 
dans  l'article.  Monro  (Bursœ  macos^  etc.),  B.  Bell  (  Chirurg, ,  t.  v, 
p.  87),  M.  Thomson X  Traité  de  rinfiam.)^M,  Beringer  (7)4èji?, 
Paris,  1820,  n**  74),  qui  accusent  l'air  seul,  ont  déjà  été  com- 
battus par  M.  Larrey  (Clin,  ch,,,  t.  m,  p.  372),  par  J.  Bell  (  Traité  des 
plaies)^  et  par  M.  Finlay,(2Vbrr  amer,  Joum,,  april,  1827).  M,  Boyer 
(  Traité  des  Malad,  chir,  ) ,  qui  invoque  à  la  fois  Faction  de 
l'air  et  le  contact  des  différentes  pièces  du  pansement ,  me 
parait  être  plus  près  de  la  vérité  qu'aucun  autre.  Par  lui- 
même  ,  l'air  extérieur  n'exerce  aucune  influence  délétère  sur 
les   surfaces  articulaires,  non  plus  que  sur  les  membranes 
synoviales  à  l'état  sain.  L'innocuité  des  amputations  dans  la 
contiguité  ne  laisse  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Voici  de 
quelle  manière  son  contact  au  fond  d'une  articulation  malade 
me  parait  devoir  nuire  :  les  fluides,  soit  synoviaux,  soit  purulens, 
soit  de  toute  autre  nature  qu'il  rencontre,  obligés  de  stagner 
dans  une  cavité  plus  ou  moins  anfractueuse ,  dont  la  tempéra- 
ture est  ordinairement  augmentée,  sont  nécessairement  modifiés 
par  sa  présence.  Doués  de  qualités  nouvelles  ,  en  rapport  d'un 
côté  avec  des  surfaces  à  peu  près  inertes  (les  cartilages)^  de  l'autre 


Digitized 


by  Google 


170  4BTICUUTI0NS  (PUI£$  des). 

avec  des  €fnycIoppes  dont  la  phle|;masie  gagne  facUçni^ottQçtQ 
retendue;  retenus,  emprisonnés  au  niilieu  de  \\ssns  splifles  ^ 
peine  extensibles ,  il  n'est  pas  étonnant  que  ces  liquides  pfo* 
duisent  bientôt  de  graves  désordres.  Aiqsi  raction  de  Tî^ir  ç$t  k 
redouter  dans  les  plaies  pénétrantes  des  articles,  mais  sçulet^ei^l 
à  partir  du  moment  où  leur  membrane  synoviale  est  déji^  le  ^iég^ 
d*un  état  depblogose,  qù  des  fluides  épanchés  y  ont  déjjs^  suj^f 
quelque  altéralipn.  Le  pus  lui-méipe  ne  devient  si  ddpgerçiin  en 
pareil  cas  par  sa  stagnation,  qu'à  cause  des  propriétés  irriUn|e9 
qu'il  acquiert  par  Tinflammalion  qu'il  suscita  autour  dç  l|ii ,  çt 
par  son  action  destructive  sur  des  orgapes  soymis  ça  grande 
partie  à  l'influence  des  lois  de  la  physique  générale,  ains*\  que 
M.  Fournier  l'a  d'ailleurs  assez  bien  établi  (7V/w>  Paris,  ^^2^, 
n^  150).  Avant  l'inflammation,  Tajr  n'a  done  rien  ^ç  ff)fi)f^sant. 
La  preuve  que  l'inflammation  et  pon  ri(i{:roduc(.io^  d&  l'air 
fait  tout  le  danger  des  plaies  dont  il  s'agit,  c'est  qw  l^A  plus 
graves  sont  celles  qui  exposept  le  plus  à  V^rthrHe ,  et  que  ^\ 
cette  phlegmasie  ne  s'y  joint  point,  elles  restept  en  jg^aérf l 
d'une  grande  simplicité ,  soit  que  l'atmosphère  y  ait  ^cc^^,  soit 
qu'aucun  fluide  étranger  ne  s'y  introduise. 

Le  diagnostic  des  plaies  articulaires  est  en  gépçri(|  tf  es  facile. 
On  le  tire  de  leur  situation ,  des  couches  divisées ,  4^s  liquides 
qui  s'échappent  et  de  l'aspect  des  parties.  Paps  l^s  plaies  par 
déchirures  ou  par  instrumens  tranchap^  un  peu  ét^p^ue^ ,  le 
doute  n'est  guère  possible..  Lorsqu'il  s*agit  4^  piqûres  ^  d'un 
coup  d'épée,  de  pointe  de  couteap ,  de  baïpnn^tte ,  par  ç^ eipple , 
l'embarras  est  au  contraire  parfpis  assç^  grand.  L'çi^plorfitiop 
à  l'aide  du  stylet  est  une  ressource  qui  ne  permet  pas  une 
longue  incertitude,  il  est  yrai;  mais  comnie  elle  pçpt  i|||if^, 
on  la  néglige  avec  d'autant  plus  de  raispn ,  qp'il  pn  est  d^s 
plaies  des  articulations  conime  de?  plajçs  ()p  l'ab^Pipdi^  et  dfi 
la  poitrine  ;  qu'elles  soient  pénétrantes  ou  non,  t^nt  ap'ij  p'y 
a  point  d'acçidens ,  les  indications  spnt  Içs  ipèmes.  ^i  l^  Mps- 
sure  dépend  dç  grains  4®  plomb ,  de  çbpvrQtipes ,  ^  b^d^  oii 
de  tout  autre  corps  lanp^s  par  la  poudrç  à  panpp ,  ]^  4iffiçu)té 
est  beaucoup  plus  réelle  encorp.  Lej  détour?  quç  pçut  ^ygw 
pris  le  projectile  empêchent  souvent  d'arriver  ju?qu*|(  l^ii 
avec  les  instrpïpppiR  explorateur?.  Cependant  \\  împQrt^  pltff 
que  dans  Ips  autres  ca?  ^e  savoir  a)ors  ^  {a  p^vité  4^  Tar* 
t\ç]ç  est  ou  p'iBst  p»^  puyp rtp.  (  Fo^cz  Plaiçs  vj^f  /^||i|i^  4  f^y.  ) 
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La  marche  de  ces  plaie;;  offre  des  variétés  presque  innom- 
brables. Il  est  rare  que,  dans  les  premiers  jours  ,  elles  fassent 
naître  aucùu  symplome  inquiétant.  Jusque  là  ou  se  douterait  à 
peine  de  leur  gravité;  mais  cette  période  à' incubation  une  fois 
îpassée ,  c'est-à-dire  à  partir  du  troisième ,  du  quatrième  ou 
du  cinquième  jour ,  elles  réagissent  avec  plus  ou  moins  de 
force  sur  Tarticle  blessé  ou  sur  l'organisme  entier.  Si  elles 
doivent  se  terminer  par  réunion  immédiate  ou  sans  acci- 
dens  fâcheux ,  nul  gonflement  ne  survient.  La  douleur  reste 
légère  ou  complètement  Ipcale  jusqu'à  la  fin.  Dans  certains  cas 
de  plaies  étroites,  soit  par  piqûre,  soit  par  instrument  tranchant, 
Varticulalion  se  goiiHo  modérément,  s'échauffe  un  peu,  mais 
pour  ainsi  dire  sans  douleur,  et  comme  elle  le  ferait  dans  l'hy- 
darthrose.  S'il  en  résulte  une  hydarthrose  véritable,  il  peut  ar- 
river que  la  plaie,  aglutinée  d'abord,  cède  au  bout  de  quelques 
jours  pour  se  refermer  ensuite  et  se  rouvrir  plus  tard,  en  don- 
ïiani  chaf|iie  Fois  issiit*  à  de  la  sérosité  synoviale  ou  purulente. 
Si  une  arthrite  complète  ne  succède  pas  à  cet  état ,  il  peut  être 
assez  promptement  suivi  de  guérison.  M.  Lacombe  (  Thèse ^ 
Paris  ,  1818  ,  n^253  )  ei^  relate  deux  exemples  d'autant  plus 
concluans ,  que  le  mal  ^vait  le  genou  pour  siège ,  et  que  les 
blessés  dont  il  parle  commirent  de  nombreuses  imprudences. 
L'inRaifimatioa  venant  à  éclater,  se  comporte  de  n^anièrjes  di- 
verses, selon  plusieurs  circonstances.  Lorsque  rarticulatioi[i  , 
soit  orbiculaire,  sojt  gynglimoïdale ,  est  large  pt  compliquée, 
mais  dépourvue  de  gaine  tepdineuse ,  comme  au  coude  et  au 
genou ,  à  la  hanche  et  à  l'épaule,  le  travail  local,  ordinaire- 
ment intense,  réagit  promptement  sur  toute  l'économie.  I|  n'cq 
est  plus  de  même  dans  les  petits  articles  entourés  de  coulisses 
et  de  membranes  synoviales ,  ainsi  qu'on  le  voit  aux  doigts  ^  à 
la  main  et  aux  orteils ,  ou  qui  sont  constitués  par  de  nombreuses 
facettes  cartilagineuses  communiquant  les  unes  avec  les  autres, 
comme  au  pied  et  au  poignet.  Là ,  en  effet,  la  phlegmaiie  mar- 
che parfois  ^vec  une  telle  lenteur,  en  produisant  d'abord  si  peu 
de  trouble,  qu'on  serait  tenté  de  i^e  pas  s'en  occuper;  mais,  ga- 
gnant de  proche  en  prophe ,  elle  enyahit  bientôt  la  totalité  de$ 
surfaces  contiguës  des  membranes ,  des  gaines  environnantes , 
des  tendops  et  des  interstices  musculaires,  au  ppint  qu^  rien  ne 
peut  l'en^pécher  de  s'étendre  comme  par  saccades  à  toute  la 
lopgi^euf  du  membre ,  en  donnant  lieu  à  de  nombreiix  abcès 
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profonds.  Outre  ces  accidens ,  les  plaies  par  instrumens  con- 
tondans  ,  les  déchirures,  sont  encore  assez  souTcnt  suiyies  de 
phénomènes  tétaniques ,  du  tétanos  lui-même,  et  cela  plus  fré- 
quemment peut  être  dans  les  articulations  du  dernier  ordre , 
comme  celles  des  phalanges,  par  exemple,  que  dans  tout  autre. 
Des  faits  recueillis  aux  armées  ,  par  M.  Fournier  (Thèse  citée), 
et  sous  la  direction  de  M.  Noble,  à  Versailles ,  viennent  à  Vappuî 
de  cette  assertion ,  d'ailleurs  fortifiée  par  Texpérience  de  tous 
les  chirurgiens  militaires. 

11  est  à  remarquer  que  la  suppuration  des  plaies  des  articu- 
lations, ordinairement  grise  ou  roussàtre,  et  très  fluide,  se 
répète,  comme  par  sympathie,  dans  les  autres  articulations 
ayec  une  étonnante  facilité.  Une  remarque  à  faire  encore ,  c'est 
que,  se  reproduisant  plus  souvent  à  l'intérieur  des  membranes 
séreuses  qu'au  sein  des  viscères ,  cette  suppuration  ne  déter- 
mine pas  tout-à-fait  le  même  ordre  de  symptômes  que  les 
autres  infections  purulentes.  H  y  a  bien  abattement ,  fièvre , 
ballonnement  du  ventre,  etc.,  mais  la  peau  reste  pâle  et  s'hu- 
mecte souvent  de  sueur.  La  langue  reste  blanche  au  lieu  de 
s'encroûter  et  de  noircir,  si  ce  n'esta  la  fin.  On  observe  plutôt 
du  délire  que  de  la  stupeur ,  de  l'agitation  et  de  l'inquiétude 
que  de  l'adynamie.  A  moins  qu'elles  ne  soient  comprises  dans 
la  blessure,  les  veines  restent  habituellement  exemptes  de 
phlegmasies  dans  ce  cas,  quoique  l'infection  purulente  ne 
puisse  pas  être  révoquée  en  doute.  Au  total ,  les  plaies  des 
grandes  articulations  se  distinguent  dans  leur  marche  par  les 
effets  de  l'inflammation  sur  la  cavité  même  de  l'article ,  tandis 
que  celles  des  petites  sont  caractérisées  par  la  tendence  de  la 
phlegmasie  à  s'étendre  hors  de  la  jointure. 

Pronostic. '^Tous  les  auteurs  signalent ,  il  est  vrai,  lé  danger 
des  plaies  des  articulations,  mais  tous  n'en  sont  pas  effrayés 
au  même  degré.  J.  Bell  (  Traité  des  plaies^  Paris,  1826,  p.  490) 
n'hésite  pas  à  dire  que  l'ouverture  d'un  article  qui  vient  à  su)>- 
purer  est  essentiellement  mortelle.  Le  Dran  avait  déjà  soutenu 
qu'en  pareil  cas  la  perte  du  membre  est  infaillible ,  et  M.  Four- 
nier a  répété  depuis, que  le  simple  passage  d'une  balle  au  tra- 
vers de  la  synoviale  exige  presque  toujours  l'amputation.  Percy 
(Afan.  du  ch.  d'armée),  Noël  Rabasse, (  Thèse,  Paris,  1811 ,  n^  84), 
Bagieu,  et  une  foule  d'autres  auteurs,  soutiennent,  au  contraire, 
qu'on  peut  en  guérir  un  grand  nombre  sans  mutiler  le  malade. 
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Ua  homme  âgé  de  soixante  ans  entre  à  THôtel-Dieu  pour  une 
morsure  de  cheval  au  poignet.  La  main  ne  tenait  presque  plus. 
II  se  refuse  à  Tamputation,  et  il  guérit  (Hericé,  Thèse ^  Paris, 
1828 ,  n°  34).  M.  Payen  (  Thèse^ Paris,  1807,  n**  36)  qui  rapporte 
un  fait  pareil ,  rappelle  que  Belmas ,  cité  par  BordenaTe ,  a  vu 
le  genou  ouvert  par  un  boulet  de  canon  guérir,  qu'il  en  fut  de 
même  d'un  coup  de  feu  au  coude ,  signalé  par  Planque ,  d*uD 
malade  observé  par  lui-même,  et  de  plusieurs  autres  sujets 
dont  il   fallut  extraire  les  extrémités  ^rticulaires  fracassées. 
M.  Rabasse,  qui  soutient  aussi  cette  doctrine,  mentionne , en 
sa  faveur , deux  exemples  de  coups  de  sabre  avec  ouverture  du 
genou ,  et  rappelle  que  M.  Ch.  de  Lameth  ayant  eu  cette  articu- 
lation traversée  par  une  balle,  n'en  a  pas  moins  guéri  sans 
amputation.  M.  Labasiidc  (  Tlièse  de  Montpellier,  1806)  a  ras- 
semblé une  foule  de  faits  à  Tappui  du  même  principe,  et  il  n'est 
pas  de  chirurgien  des  hôpitaux  qui  n'ait  pu  en  recueillir  de 
semblables.  Mais  ceci  ne  résout  pas  la  question.  Un  premier 
problème  est  de  savoir ,  quand  une  articulation  un  peu  étendue 
tombe  à  la  suite  de  plaie  en  pleine  suppuration,  quelles  peuvent 
en  être  les  suites  ?  Or,  nous  l'avons  vu  dans  le  paragraphe  précé- 
dent, la  mort  en  est  le  résultat  presque  inévitable,  si  le  membre, 
n'est  pas  ou  ne  peut  pas  être  immédiatement  sacrifié.  L'amputa- 
tion du  bras  ne  put  la  [trévenir  chez  un  hommedont  le  mal  avait 
une  ouverture  de  l'art ieulation  phalangieuse  pour  point  de  dé- 
part. Une  femme  qui  avait  eu  la  phalangette  du  pouce  séparée 
de  la  phalange ,  succomba  de  la  même  manière.  Il  en  fut  de 
même  d*un  jeune  homme,  amputé  du  second  orteil,  puis  d'un 
adulte  auquel  on  enleva  le  médius  pendant  mon  service  à  la  cli- 
nique de  la  faculté,  .l'ai  vu  à  l'hôpital  Saint-Antoine   une  dé- 
chirure du  poignet^  ntie  luxation  avec  ouverture  de  l'articula- 
tion tibio-tarsienne ,  une  simple  plaie  pénétrante  du  coude ,  un 
coup  de  feu  sur  les  doigts,  avoir  la  même  terminaison.  Les 
blessés  de  juillet  1830,  et  le  mouvement  journalier  des  malades 
à  la  Pitié,  m'ont  mis  à  même  de  faire  souvent  la  même  re- 
marque depuis.  Soit  au  genou ,  soit  au  coude ,  soit  simplement 
aux  phalanges,  de  telles  blessures ,  à  quelques  exceptions  près, 
ont  toujours  été  suivies  de  la  mort  chez  les  individus  que  j'ai 
observés,  quand  la  suppuration  s'est  largement  emparée  del'ar- 
ticulation  ou  des  articles  environnans.  La  thèse  de  M.  Méalon- 
jiier  (Paris,  1814 ,  n^  16),  et  celles  de  la  plupart  des  chirurgiens 


Digitized 


by  Google 


i74  ÂRTiCttATIOWS  (PLAIES  DES). 

d'armée,  prouvent  d'ailleurs  suffisamment  que  les  eiempteft 
contraires,  rapportés  par  ci  par  là  dans  quelques  recueils ,  ûé 
sont  que  des  cas  rares ,  dangereux  à  prendre  pour  règle,  et  que 
éoUs  ce  point  dé  yue  le  pronostic  des  plaies  articulaires  est  né- 
cessairement fort  grave.  Les  sitnples  piqûres  ^  ou  les  plaies  très 
étroites  par  instrument  tranchant,  sont  les  moins  redoiltâbtes, 
parce  que  la  (cicatrisation  immédiate  ,  qu'on  en  obtient  asset 
raeilenleut ,  permet  de  combattre  avec  plus  d'avantage  le  dé- 
veloppement ultérieur  de  l'arthrite.  On  trouve  de  nombreuses 
preuveé  à  l'appui  de  cette  assertion  dans  la  thèse  de  M.  dé 
Gùyse  (  t^aris,  1815 ,  n**  4) ,  et  le  raisonnement  est  parFaitement 
d'accord  ici  avec  l'expérience.  Comme  II  est  presque  impos- 
sible que  les  plaies  contuses  ou  lacérées  ne  suppurent  pas,  on 
conçoit  par  la  même  raison  tout  l'excès  de  dangers  qu'elles 
entraînent,  même  avec  de  petites  dimensions.  Ajoutons  du 
reste  que  tes  solutions  de  continuité  les  plus  larges,  et  qui 
tombent  perpendiculairement  sur  la  cavité  d'un  article ,  sont 
généralement  moins  graves  quand  elles  se  réduisent  à  de  sim- 
ples incisions ,  que  si  elles  étaient  moins  étendues  lorsque  la 
suppuration  s'y  manifeste. 

Traitement,  —  Si  la  plaie  parait  simple  et  de  nature  à  pou- 
voir être  fermée  sur-le-champ,  la  réunion  immédiate  ne 
peut  lui  être  trop  soigneusement  appliquée.  Eh  y  joignant  le 
repos.  Une  position  convenable,  et  les  autres  soins  que  réclame 
toute  blessure  un  peu  grave,  on  en  guérit  ainsi  un  grand 
nombre.  Pour  peu  que  seà  lèvres  soient  contuses ,  qu'elle  soit 
compliquée  de  déchirure,  de  rupture  des  os,  etc.,  il  vaut  mieux, 
au  contrahe,  la  tenir  ouverte,  et  en  favoriser  la  détersion. 
Son  aglutination  primitive,  étant  alors  presque  impossible,  ne 
serait  tentée  qu'au  risque  de  voir  la  cavité  articulaire  se  prendre 
rapidement  au  dessous  ;  tandis  que  le  traitement  par  seconde 
intention  permet  assez  souvent  de  borner  la  suppuration  à  la 
surfac^es  parties  divisées.  Dans  les  cas  plus  graves,  lorsqu'il 
s'agit  de  coups  de  feu  ou  de  plaies  par  instrument  contondant, 
la  compression  suffirait  rarement  et  serait  souvent  daùgereuse. 
C'est  aux  antiphlogistiques  d'un  autre  ordre  qu'il  faut  avoir 
recours  alors.  L'eau  froide,  tant  vantée  par  Schmucker(Rouge- 
piont,  BibL  de  ck,  du  Nord^  1. 1,  p.  75)  et  par  Lombard,  en  forme  un 
des  plus  puissans.  De  soixante  soldats  ainsi  traités  eu  1792,  au 
couvent  dé  Cousarrebrouck,  il  n'en  mourut  que  quatre,  tandis 


Digitized 


by  Google 


àRTIClUTtONS  (fuies  DES).  176 

que,  dans  le  camp  français,  ils  succombaient  t>reàque  tous  {Àîah. 
dû  th.  étatihéé).  Il  est  vrai  que  cette  observation  dé  Percy  n'est  pas 
èôtdUrée  dé  détails  asset  drconstanciés  pour  insplireir  Uiie  con- 
fiailcê  endère  aat  praticiens;  mais  les  journées  ae  juillet  1830 
et  de  ibin  1S32  à  Paris,  les  combats  des  métnes  àùnées  à 
firuiWes  et  â  Âhveré ,  ainsi  que  les  esisais  faits  antérieurement 
Dii  depuis  dans  diveH  hâpitaiix,  ne  laissent  pas  le  moindre 
doute  èur  Peffiêabité  d*ûh  |>areil  moyen.  L'usage  que  j'en  ai 
iAx  m'oblige  toutefois  à  lui  adresser  trois  reproches  princi- 
paiix.  Eu  niouillant,  en  imbibant  le  lit,  il  tient  lé* malade  dahë 
une  inégalité  de  tenipéràtubé  qui  expose  considérablement  aux 
ihftaihtnations  tiscéfàléé  et  des  mefnbranes,  soit  séreuses,  soit 
ihuqtkèusei.  En  outré,  èi  la  réaction  locale,  qu'il  a  pour  but  de 
comprimée,  d'èmpéeber,  finit  par  triompher  de  ses  propriétés 
résoJutiTes,  éUé  est  ordinairèmenit  plus  dangereuse  encore 
que  dans  les  autres  cas.  Le  pus  qui  en  résulte  est  séreux,  gris, 
de  mauvaise  nature  enfin,  et  rien  ensuite  ne  semble  capable 
d'eu  tarit»  la  source. 

D'àùti^és  praticiens  ont  cni  devoir  donner  la  préférence  aux 
émissions  sanguines,  d'abord  générales,  ensuite  locales,  comme 
dans  Tafthrité  ordinaire.  Les  sangsues  en  grand  nombre  et 
souvent  répétées,  soit  autour,  soit  à  l'intérieur  même  de  la  plaie, 
sont  en  effet  à  ne  pas  négliger  en  semblable  circonstance.  Je 
les  ai  vu  employer  en  1830,  et  les  ai  employées  moi-même  un 
certain  nombre  de  fois  avec  des  avantages  incontestables.  Ainsi, 
repos  et  position  convenable,  réunion  immédiate  et  compres-, 
mon,  pâtisemeas  avec  iln  appareil  continuellement  imbibé  d'eau 
froide ,  ou  saignées  locales  fréquemment  renouvelées ,  et  cata- 
plasmes ëiDelUens  ;  telle  est  la  série  de  moyens  dont  le  chirur- 
gien peut  disposer  pour  prévenir  la  suppuration  des  articula- 
tiené  blessées,  et  en  dissiper  l'inflammation  commençante. 

La  méthode  de  M.  Schragcr  {Eutt*s^  Magazine^  t.  17,  cah.  2, 
p.  347  ),  méthode  qui  consiste  à  toucher  la  plaie  avec  ijn  tam- 
pon légè^emeiit  chargé  d'acide  nitrique,  dans  le  but,  dit  l'au- 
teur, d'empêcher  la  sécrétion  morbide ,  n'ayant  pour  appui  que 
deut  observations  de  plaies  dû  g^ou,  qui  se  seraient  peut-être 
tout  aussi  bien  guéries  satis  cela ,  ne  me  permet  pas  d'en  rieù 
dire  actuellement. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d'une  ressource  déjà  essayée  par 
tUl  aèttàifl  ûômbte  de  praticiens.  Je  veux  patler  du  vésiéatoire 
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appliqué  sur  la  plaie  même  ou  sur  le  point  le  plus  vivement 
enflammé  de  Tarticle ,  soit  de  prime  abord ,  soit  après  s'être 
servi  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées.  Je  ne  sais  qui  en 
a  eu  le  premier  Tidée.  Dorsey  (  Elem,  of  surg.,  vol.  !«'',  p.  108, 
édit.  1823),  qui  écrivait  en  1813,  mentionne  déjà  ce  moyen 
sans  en  revendiquer  la  priorité.  En  France ,  on  en  fait  honneur 
à  M.  Fleury,  de  Clermont,  qui  s*en  servait  au  moins  dès  l'année 
1816,  à  en  juger  piar  la  thèse  de  M.  Beringer,  soutenue  au  com- 
mencement de  1820.  MM.  Héricé,  Delort,  etc.,  ont  avancé  de» 
puis  que  M.  i)upuytren  en  obtient  des  succès  réels  à  THôtel- 
Dieu.  .J'y  ai  soumis  cinq  malades,  dont  trois  ont  guéri,  et 
j'ai  la  conviction  qu'aucun  autre  traitement  n'eût  produit 
autant  d'effet,  n'eût  été  suivi  d'une  amélioration  aussi  rapide. 
Seulement  il  m'a  semblé  qu'au  lieu  d'appliquer  successive- 
ment plusieurs  vésicatoires  de  miédiocre  étendue,  il  valait 
mieux  en  couvrir  sur-le-champ  toute  l'articulation.  C'est  un 
remède  véritablement  héroïque  dans  certains  cas. 

Tant  qu'on  a  quelques  chances  d'éviter  la  suppuration ,  il- 
serait  imprudent  de  dilater  la  plaie,  d'y  introduire  des  bour- 
donnets ,  de  faire  pénétrer  des  injections  ou  des  pommades 
jusque  dans  la  capsule  synoviale.  Un  épanchement  de  sang  ne 
justifierait  pas  même  complètement  cette  conduite.  La  résorp- 
tion de  ce  fluide ,  en  effet ,  est  souvent  très  rapide ,  et  sa  pré- 
sence ne  devrait  inquiéter  que  s'il  venait  à  se  corrompre ,  à 
subir  l'action  de  l'air.  Il  en  est  de  même  de  la  sérosité  de  la  sy- 
novie ,  etc.  •  Velpeau. 
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liémok^s  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires,  1835,  t.  xri,  p.  1-39. 
BeuRSON  (Gharies).  Dissertation  sur  les  plaies  des  articulations.  Thèses 
de  Strasbourg ,  1837,  Il  juillet.  Dbz. 

Abcès  des  articuutions. — Lorsque, malgré  tous  les  efiforts  du 
chirurgien,  rarticulatioa  se  transforme  en  un  véritable  dépôt , 
ou  que  les  fluides  qui  s'y  épanchent  ou  s'y  accumulent  se  déna- 
turent, lorsque  la  phlogose  est  décidément  suivie  de  suppura- 
tion, la  conduite  à  tenir  n*est  plus  la  même  que  précédem- 
ment Noël  et  Percy,  qui  ne  veulent  pas  qu'on  agrandisse 
alors  les  ouvertures,  ni  qu'on  en  fasse  de  nouvelles,  Lassus 
et  d'autres ,  qui  ne  pensent  pas  devoir  aller  au  delà  de  sim« 
pies  ponctions  en  pareil  cas,  ont  confondu  deux  indications 
différentes,  ou  se  sont  laissé  abuser  par  de  dusses  théories. 
Ils  n'auraient,  en  effet,  raison  que  s'il  s'agissait  d'abcès  chro^ 
nique  des  articulations,  de  foyers,  conséquence  d'arthrite 
plus  ou  moins  franche ,  sans  division  externe  préalable  de  la 
la  capsule,  k  la  suite  des  plaies ,  au  contraire,  on  ne  peut  trop  s'em- 
presser d'imiter  David  {PrixdeVJcad,  de  chirurg. ,  t.  iv ,  p.  1 56)  et 
M.  Boyer,  d'inciser  la  jointure  sur  tous  les  points  où  les  ma- 
tières semblent  pouvoir  stagner.  C'est  le  seul  moyeu  de  neutra- 
liser cette  action  ftcheuse  de  l'air  dont  les  auteurs  ont  tant 
parléwll  faut  non-seulement  inciser, à  l'instar  de  J.  L.  Petit,pour 
débrider,  pour  foire  cesser  l'étranglement  supposé  des  parties, 
mais  encore  et  bien  plus  pour  que  le  pus  ne  puisse  être  retenu 
DuUe  part.  On  aura  donc  soin  d'ouvrir  l'articulation  largement 
et  partout  où  le  moindre  clapier  parait  exister.  C'est  avec  de 
petites  ouvertures  qu'on  permet  à  l'air  de  s'enfourner  et  de 
rester  au  fond  de  l'articulation.  En  multipliant  les  incisions, 
au  contraire,  on  lui  ôte  tout  élément  de  réaction,  puisqu'il  ne 
nuit  que  par  son  influence  chimique  sur  les  matières  morbifi- 
ques.  Le  but  qu'on  se  propose,  en  adoptant'une  telle  médication, 
étant  de  prévenir  le  contact  trop  prolongé  de  fluides  plus  ou 
moins  altérés  avec  les  surfeces  osseuses  ou  cartilagineuses, 
exige  en  outre  que  des  injections,  des  lavages,  soient  faits  à 
chaque  pansement  sur  les  différens  points  de  la  cavité  malade. 
Le  traitement  que  je  propose  n'est  de  rigueur ,  toutefois ,  que 
pour  obvier  au  développement  des  accidens  généraux ,  ou  pour 
en  atténuer  la  violence  quand  ils  existent  déjà,  attendu  que, 
loraqu'après  avoir  acquis  un  très  haut  degré,  ils  ont  fini  par 
ae  calmer,  la  question  de  savoir  si  l'amputation  ne  doit  pas 
Dict.  de  Médi        iv.  13 
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être  proposée  t  se  présente  aatarellement.  Oa  se  comporté 
d'ailleurs  pour  tout  le  reste  comme  il  a  été  dit  ea  traitant  de 
Tarthrite. 

Gartoacesmonles  DBS  iRTiGVUTioNS.— On  observe  quelqaefois 
dans  les  articulaûons  des  corps  tantàt  tout-à-ftdt  libres  «  tantôt 
simplement  mobiles  et  fixés  par  un  pédicule  plus  <m  moins 
lar^e  aux  environs.  C'est  dans  les  articulations  gingjymoidalea 
qu'on  les  a  le  plus  souvent  rencontrées.  Morgagni  (  Boyer,  t.  iv) 
en  a^  dit*  on  ^  rencontré  plusieurs  dans  une  Jointure  tiUo» 
tarsienne  ;  mais  je  n'ai  pas  trouvé  le  fait  dans  les  deux  let- 
tres où  il  parle  de  ces  corps.  L'articulation  temporo  •  maxil- 
laire en  a  offert  une  vingtaine  à  HaDer  (  Prog,  de  indtar.  c^rp. 
hum.partib. ,  $  5).  M.  Robert  (  Rev.  med. ,  1830 ,  t.  il ,  p.  406  )  fiait 
mention  d'un  coude  qui  en  renfermait  £x*huit  ou  vingt,  et 
M.  Malgaigne  en  cite  un  autre  qui  en  contenait  soixante.  Le  ge* 
nou  n'en  est  pas  moins  leur  siège  de  prédSection.  On  en  rap- 
porte le  premier  exemple  à  Paré  (liv.  XXY,  eh.  16,  p.  T73), 
qui  l'a  recueilli  sur  un  tailleur,  en  1668.  Le  fait  rapporté  ea 
1671 1  par  Pechlin  (Obs.  phys.  med. ,  p.  306),  est  le  second.  Une 
foule  de  praticiens  en  ont  ensuite  publié  de  pareils.  Ceux  de 
Henkelt  Simson  (Ssfaid'Md.^  %.  iv,  p.  373),  Hewitt  (Raimama, 
de  Fungo  articai.)^  Ford  (Med.  ^bê.  and  inq. ,  voL  6,  p.  829) ,  Brom* 
fieid  (  Chir.  obs.  voL  1 ,  p.  332),  Tbeden,  Desault  {Joam.  dm 
c/iir,^  L  II,  p.  331  ) ,  ont  surtout  été  remarqués,  et  personne  ne 
doute  aujourd'hui  de  leur  fréquence.  Les  uns  ne  vont  pas  au 
delà  des  dimensions  d'un  grain  d'oiige.  Celui  dont  parle  Pechlin 
avait  le  volume  du  bout  du  doigt.  Ch^z  le  makde  de  Paré  il 
ressemblait  à  une  amande.  J'en  ai  vu  extraire  on  enr  1823  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  qui  n'était  guère  moins  gros  qu'un  marrott 
fortement  aplatL  Un  homme  qui  fut  admis  en  1829  à  l'hô- 
pital Saint-Antoine,  en  portait  un  moitié  plus  gros  encore.  Le 
plus  souvent  il  n'y  en  a  qu'un  quand  ils  affectent  le  ge- 
nou* Toutefois  il  y  en  avait  une  infinité  dans  cet  article  chez  le 
sujet  observé  par  Morgi^ni  (  Leuro  67,  art.  14  et  16, et  Let*> 
trv  69,  art,  13.),  Plusieurs  malades  opérés  par  Desault,  prouvent 
aussi  qu'il  peui  s'y  en  rencontrer  deux  ou  troia.  Aillecura  ils  sont 
presque  toujours  oMiltiples.  Leur  nombre  est  aiéme  parfois 
considérable. 

Les  plus  gros  ont,  en  général,  une  fiarme  allongée  ou  aplatie. 
Les  plus  petits  sont  au  contraire  arrondis  ou  en  grain  d'orgew 
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Il  ea  e«t  d'anguleux  ou  d'iirégulîèreineiit  bosselés.  La  plupart 
ont  une  surface  humide  et  polie.  Quelques-^uns  sont  durs  eO 
eonune  pierreux.  Quelcpies  autres  ressemblent  tellement  »ux. 
fragmena  d*un  cartilage  véritable,  qu'il  est  d'abord  difficile  de 
les  en  distinguer.  Leur  existence,  cependant,  est  ordinaiiemeut 
moindre.  Tous  ceux  cpie  j'ai  vus  se  sont  laissé  écrtMCr  sous  une 
p>ression  qui  n'était  pas  très  forte.  Us  ne  renferment  ni  vais- 
seanx  m  lamelles,  et  ne  présentent  aucune  apparence  de  tex- 
ture. Libres  ou  non,  ils  offrent  un  aspect  onctueux  qui  est 
cause  qu'on  a  cru  devoir  leur  accorder  une  enveloppe  syno- 
viale. Quoiqu'on  observe  assex  souvent  FinTcrse ,  le  centre  en 
est  habituellement  la  parik'  ta  moins  consistante.  La  desskation 
les  réduit  prompte  meut  à  peu  de  chose. 

Causes  ei  formation,  —  Il  n'a  pas  été  possible  encore  de  s'en* 
tendre  jusqu'ici  sur  le  mécainsme  de  la  formation  de  ces  pro- 
ductions. L'idée  d'une  concrétion  par  précipitation,  à  la  manière 
des  calculs  vésicaux,  a  du  se  présenter  une  des  premières.  Le 
titre  de  pierre ,  que  Paré  doune  à  celai  qu'il  a  extrait,  le  prouve 
déjà;  mais  cette  supposition  tie  devait  trouver  qn'nnpetitnombre 
de  défenseurs.  L'opiniou  qui  obtint  le  plus  de  crédit  dans  le 
dernier  siècle,  est  celle  qui  veut  que  les  corps  mobiles  des  ar*' 
tioulatioiis  soient  des  fragmensde  cartilagea  naturels,  aceiden-* 
tellement  détachés.  Pour  la  soutenir  on  a  rappelé  que ,  dans  le 
genou  examiné  par  Mooro,  une  dépression  des  facettes  articU"' 
taires  semblait  indiquer  le  siège  primitif  du  corps  étranger^ 
Cette  manière  de  voir,  adoptée  aussi  par  Petit-Radel  {Bntyehpi 
méthod.^  part  eh.,  1 1,  p.  180),  et  partagée  depuis  par  une 
foule  d'antres  auteurs ,  ne  peut  pîus  éire  conservée ,  car 
dans  les  cas  où  fêtai  des  cavités  diarthrodiales  semble  le 
plus  déposer  en  sa  fsvenr,  il  est  fecile  d'en  démontrer  le  peu 
de  fondement.  €hex  le  sujet  observé  par  M.  Knox  (  Méd,  ckrK 
trmns,  eTÉdsmb. ,  vol.  9,  part.  1 ,  p.  190)  ,  l'excavation  qui  exi»^ 
tait  derrière  le  condyle ,  et  le  déplacement  de  la  rotule ,  pron«- 
Tent,  ou  qu'une  portion  de  l'os  s'était  rompue,  ou  que  le  corps 
étranger  avait  produit  lui  -  même  '  cette  do«d>le  aitéiration  En 
déinitîve,  aucun  des  faits  rappels  jusqii'ici  Devient  directe- 
ment à  l'appm  de  la  théorie  de  Monro.  êàm  en  tàm  absolnitient 
n  possibiBté,  on  pent  du  moitis  attmiicrr'^tte  les  choses  ne  se 
passetit  point  ainsi  dans  la  généraRté  des  daa.  On  a  cherché  de 
nos  jours  ft  étri;>lTf  que  les  corp^  en  ipleetioa  et  forment  au  de*- 
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Iiors  de  rarticle,  et  que,  t'y  engageant  par  degrés,  ils  ponssent 
la  synoviale  devant  eux,  de  manière  à  s'en  former  une  enve- 
loppe et  qu'elle  en  constitue  le  pédicule.  Cette  explication,  d'a- 
bord donnée  par  Hunier  (  Tram,  ofmetL  and  eh.  Knowledge,  v.  1), 
puis  par  M.  A.  Gooper ,  et  enfin  par  Béclard  (  Jddit.  à  Panât,  de 
Bichat ,  p.  260  ) ,  en  France ,  tend ,  comme  on  voit ,  à  renverser 
les  deux  hypothèses  précédentes.  Elle  rend  parfoitement  compte 
du  pédicule ,  du  mode  d'adhérence  qui  empêche  les  cartilages 
d'être  entièrement  libres,  et  permet  de  concevoir  en  même 
temps  comment  ils  peuvent  le  devenir.  M.  A.  Bérard  (  Kev.  med.^ 
C  11 ,  1830 ,  p.  405  )  en  a  vu  un  dont  le  filament  était  sur  le  point 
de  se  rompre,  quoiqu'il  tint  encore  à  la  rotule.  Les  uns  étant 
libres,  et  les  autres  pédicules  dans  le  même  orteil,  M.  Robert 
a  pu  en  conclure  qu'ils  ne  différaient  que  par  le  degré ,  et  que 
la  pièce  était  pleinement  en  faveur  d%la  théorie  de  Hunter. 

S'il  est  vrai  de  dire  qu'aucune  de  ces  opinions  n'est  absolu* 
ment  fausse ,  il  faut  convenir  aussi  qu'aucune  n'est  rigoureu- 
sement exacte.  Xes  cartilages  mobiles  des  articulations ,  ea 
effet,  se  forment  tantôt  en  dehors  et  tantôt  en  dedans  de  la 
cavité  synoviale.  A  part  quelques  exceptions  qui  rentrent 
dans  l'opinion  de  Monro ,  ce  sont  des  concrétions  étrangè- 
res aux  surfaces  articulaires.  Ils  trouvent  fréquemment  leur 
cause  première  dans  un  épanchement  de  sang  ou  même  de  lym- 
phe concrescible.  Sous  ce  rapport  ils  ne  diffèrent  pas  des  graina 
qu'on  observe  dans  les  bourses  synoviales,  tendineuses  ou  sous- 
cutanées.  Un  grumeau,  de  fibrine  en  forme  habituellement  le 
noyau.  Ils  changent  d'aspect ,  de  volume,  de  consistance,  sana 
changer  pour  cela  de  nature  par  suite  des  changemens  que  leur 
font  éprouver  la  pression,  le  frottement,  le  contact  du  fluide  sy- 
novial ,  et  le  travail  moléculaire  de  leurs  principes  constituans. 
On  voit  ainsi  comment  ils  peuvent  être  coiffés  d'une  membrane 
libre  ou  pédiculée',  comment  ils  ont  tantôt  quelque  ressem- 
blance avec  les  cartilages,  les  os  ou  les  masses  calcaires,  et 
tantôt  de  l'analogie  avec  des  concrétions  caséeuses,  fibri- 
neuses,  etc.  J'en  ai  d'ailleurs  suivi  les  différentes  phases  chez 
on  assez  grand  nombre  de  malades ,  pour  ne  plus  douter  que 
telle  ne  soit  leur  formation  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
J'espère  prouver  dans  un  autre  travail  qu'une  foule  de  tumeurs 
ont  le  même  point  de  départ.  S'il  en  est  quelques-uns  qui  nais- 
sent sans  violence  externe,  le  plusgraud  nombre  ont  été  pré-* 
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cédés  d'un  coup  ,  d'une  chute,  d'un  faux  mouYement  Ne  se 
montrant  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long  après  l'action  de 
leur  cause  déterminante ,  des  années  pouvant  ainsi  s'écouler 
avant  leur  apparition ,  il  serait  d'ailleurs  impossible  d'affirmer 
qu'aucun  accident  n'en  a  été  l'origine  première.  Du  reste,  il 
n'est  pas  indispensable  que  le  sang  soit  d'abord  déposé  en  de- 
hors de  la  capsule.  Épanché  à  l'intérieur  même  de  l'article, 
ses  grumeaux  peuvent,  ainsi  que  Hunter  et  Home  disent  l'a- 
voir observé ,  contracter  des  adhérences  et  finir  même  par  of- 
frir un  pédicule. 

Diagnostic.  —  Les  symptômes  des  cartilages  mobiles  sont 
tellement  caractéristiques ,  que  leur  diagnostic  est  en  général 
facile  à  établir.  Le  malade  ne  s'en  aperçoit  ordinairement  qu'à 
l'occasion  d'un  faux  pas  ou  d'un  mouvement  brusque;  don 
que  cela  tienne  à  la  production  subite  de  l'affection,  comme 
quelques  observateurs  l'ont  présumé,  mais  probablement  parce 
que  l'attention  n'ayant  pas  été  fixée  sur  elle  )usque>là,  on  ne 
l'avait  point  soupçonnée.  Ainsi ,  à  l'occasion  que  je  viens  d'in- 
diquer ,  une  douleur  vive ,  profonde ,  qu'on  pourrait  appeler 
syncopale ,  rapide  comme  l'éclair,  se  manifeste,  et  met  parfois 
la  personne  dans  l'impossibilité  de  mouvoir  la  jointure  affectée. 
^  11  est  rare  que  cet  état  persiste  au  delà  de  quelques  minutes. 
Au  bout  d'une  heure  ou  dei^x ,  quelquefois  plus ,  d'autres  fois 
moins,  l'articulation  est  apte  à  reprendre  ses  fonctions.  Le 
même  accident  se  renouvelle  ensuite  plus  ou  moins  souvent 
dans  les  mêmes  circonstances.  J'ai  vu  un  jeune  étudiant  chez 
lequel  les  accès  s'étaient  tellement  rapprochés ,  qu'il  osait  à 
peine  marcher,  et  que,  dans  l'intervalle , la  partie  ne  perdait 
pins  en  entier  son  excès  de  sensibilité.  En  examinant  dès  lors 
le  contour  de  l'article  avec  soin,  on  finit  par  trouver  le  corps 
mobile,  qui  glisse  aussitôt  sous  le  doigt  à  la  manière  d'un 
noyau  de  fruit,"  et  de  manière  à  faire  naître  une  sensatioil 
assez  pénible.  Ces  particularités  sont  au  surplus  faciles  à 
concevoir.  Tant  que  lexmrtilage  se  tient  en  dehors  des  surfaces 
articulaires,  dans  quelque  cul-de-sac  de  la  capsule,  sa  pré- 
sence n'est  accompagnée  d'aucune  souffrance.  S'il  s'engage 
entre  les  facettes  osseuses ,  les  accidens  mentionnés  plus  haut 
surviennent  au  coutrairC* immédiatement.  Pour  le  distinguer  à 
l'extérieur,  il  faut  en  outre  qu'il  ne  soit  séparé  de  la  peau  que 
par  la  synoviale ,  l'aponévrose  et  la  couche  sous««utanée,  Cesl 
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pour  tâcher  de  le  conduire  dans  le  lieu  le  plus  convenable  $011$ 
ce  rapport,  lorsque  les  signes  rationnels  existent,  qu'on  im- 
prime aux  08  des  mouvemens  divers.  Du  reste,  la  santé  géné- 
rale te  maintient  en  bon  état ,  et  la  jointure  ne  parait  avpir  subi 
aucune  autre  altération*  La  seule  maladie  qui  produise  quel- 
que chose  d'analogue,  est  celle  que  Hey  (Pract.  obs.^  p.  332) 
Récrit  sous  le  titre  de  Internai  dérangement  of  the  knee  Joint.  A 
Toccasion  d'un  grand  mouvement,  d'une  violence  quelconque, 
la  personne  reste  dans  l'impossibihté  de  compléter  l'extension 
du  membre.  Aucune  souffrance,  aucun  gonflement  pendant  le 
repos.  Vive  douleur  au  contraire,  douleur  qui  entrahieralt  la 
chute  si  on  forçait  l'extension.  Souvent  la  guérison  arrive  tout 
à  coup  et  spontanément  Autrement  on  l'obtient  en  fléchissant 
brusquement  la  jambe  au  plus  haut  degré  possible,  pour  l'é* 
tendre  ensuite.  L'aiiteur  rapporte  cinq  observations  de  succès 
procurées  par  cette  méthode.  Peut-être  n'est-ce  qu'une  variété 
de  cartilage  nK4>ile  dont  oa  n'a  pu  constater  la  présence  à 
l'extérieur. 

Pronostic,  —  Les  cartili^es  libres  ne  semblent  pas  de  nature  à 
se  dissiper  d'eux  -  mêmes.  On  conçoit  seulen^ent  qu'ils  puissent 
se  fixer  sur  une  région  qui  les  mette  à  l'abri  de  toute  pression 
et  de  tout. déplacement  pour  l'avenir.  Quelques  malades  les 
ont  gardés  une  partie  de  la  vie  t  aans  beaucoup  d'ineonvé- 
niens.  J'ai  été  appelé  en  1832  pour  une  demoiselle  d'Arras, 
qui  en  porte  un  depuis  dix  ans  au  genou ,  et  qui  n'en  soufAre 
que  si  die  vient  à  le  heurter  contre  un  autre  corps.  J'ai  vu  en 
1830  à  rhdpital  Saint-Antoine  un  homme  âgé  de  cinquante  à 
soixante  ans,  qui  n'avait  jamais  été  arrêté  par  celui  qu'il  por- 
tait au  genou  depuis  plus  de  vingt  ans.  Le  plus  grand  nombre 
des  malades  n'ont  malheureusement  pas  la  même  satisfaction* 
Outre  h  douleur,  que  le  moindre  mouvement  un  peu  irrégu* 
lier  peut  ranimer,  ils  ont  enoore  à  craindre  qu'à  la  longue  l'ar- 
ticle ne  vienne  à  s'altérer,  comme  dans  le  fait  relaté  par 
M.  Knox,  ou  à  se  laisser  envahir  par  l'inflammation ,  soit  aiguë  « 
soit  chronique.' C'est  donc  une  maladie  qui  n'est  pas  exempte 
de  gravité» 

TraitemenL^-'  Divers  moyens  ont  été  proposés  pour  la  guérir. 
L'extirpation  est  le  premier  qui  se  smt  présenté  à  l'esprit  des 
praticiens  ;  mais  l'expérience  en  ayant  promptement  démontré 
les  dangers,  on  a  dû  en  rechercher  d'autres.  La  compretsioa 
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ett,  du  reste,  la  seule 'ressource  qu'on  puisse  lui  subsliluer 
avec  ayantage  dans  cerUins  cas.  Soit  qu'eu  fiiant  le  corps  sur 
on  point  détermiDé  en  dehors  des  facettes  articulaires ,  elle  le 
mette  dans  rimpossibilité  de  nuire,  soit  qu'elle  en  détermine 
la  disaolntion  ou  Tabsorption  (ce  que  l'autopsie  n'a  point  en*- 
eore  perosis  de  constater  ) ,  toujours  est  il  cfue  plusieurs  ma* 
lades  s'en  sont  très  bien  trouTés.  Middleton  en  a  obtenu  des  suo- 
eès  iocontestables  (Raimams,  de  Fnngo  arù'euhr^f.  27-M).  Gooch 
dit  également  avoir  eu  beaucoup  à  s'en  louer  {Cases  in  smrge» 
ry^  etCt  1 7&8).  Il  en  est  de  même  de  Hey  (Prmet.  abs.^  etc.,  p.  342  ), 
qui  en  rapporte  plusieurs  observations,  et  qui  se  servait  d'une 
genouillère  keée.  M*  Boyer  (  t.  iv.  p.  444  )  n'a  pas  été  moins 
heureux  dans  deux  ou  trois  circonstances.  Quand  on  se  dé- 
eida  à  y  recourir ,  il  importe,  avant  tout,  d'obliger  le  cartilage  à 
se  porter  dans  un  cul-de«-sae  de  la^ capsule,  sur  les  cAtés  on 
au  dessus  de  la  rotule,  par  exemplct*^  si  c'est  au  genou,  afin 
qu'en  le  fixant  là  on  puisse  l'y  maintenir  aolidement,  sans  avoir 
besoin  d'une  constrictîon  très  prononcée.  Le  bandage  en  la 
genouillère  doit ,  du  reste ,  être  disposé  de  telle  sorte,  que  la 
marehe  du  malade  n'en  soit  pas  empêchée.  On  n'y  joindrait  le 
repos  absolu,  ou  un  appareil  propre  à  ne  permettre  aucun 
mouvement  de  l'article,  que  si  cette  première  méthode  avait 
été  long <»  temps  et  vainement  essayée.  L'usage  en  est  d'ail- 
leurs fort  inconuBode;  d'autant  phis  qu'elle  n'agit  d'abord 
qu'à  titre  de  palliatif,  et  cpi'il  faut  souvent  la  continuer  pendant 
plusieurs  années  avant  d'être  radicalement  guéri.  U  y  a  plus , 
c'est  qu'elle  échoue  fréquemment  d'une  manière  complèlts 
Raimarus  avait  déjà  été  témoin  de  son  inefficacité  dans  les  h6<* 
pitaux  de  Londres»  M.  Averill  (Édimè»  med,  and  surg.  Joum.^  v.  lx, 
p.  3M)  a  donné  l'observation  d'un  malade  auquel  M.  Ballin- 
gall  l'avait  appliquée  sans  avantages,  et  un  grand  nombre  de 
pratieî^RS  ont  relaté  des  insuccès  semblables. 

L'exiraotion  est  une  opération  si  simple,  si  fiaoile  en  appa-» 
renée  et  ai  prompte,  qu'on  s'étonne  au  premier  abord  de  lui 
voir  préférer  la  eompressiou  \  mais  l'étonnement  eease  bientôt 
quand  on  remarque  qu'dU  expose  aux  mêmes  risques  que  les 
plaiea  pénétrantes  des  articulations.  Un  malade,  opéré  par 
Hewk ,  et  dont  Raimarus  a  recueilli  l'observation^  en  est  mort 
Celui  de  Simson  donna  les  plna  vives  inquiétudes  pendant 
quelques  ntois.  M.  S.  Cooper  {Diet.deeA.j  p.  206)  eneîle  de«« 
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autres  qui  ont  succombé.  Il  existe  un  exemple  dans  lesobser^ 
vations  de  M.  Kirby (  Casesy  etc.,  p.  75 ), capable  aussi  d'inspirer 
de  yives  craintes.  Une  jeune  fille  que  je  vis  opérer  par  M.  Ri- 
cherand,  en  1822,  fut  prise  d'accidens  tellement  redoutables, 
que  sa  guérison  avec  ankylose  parut  en  quelque  sorte  nftiracu- 
leuse.  Sur  douze  qu'il  a  opérés,  ce  professeur  dit  même  en  ayoir 
vu  mourir  quatre.  Fondé  sur  des  faits  de  ce  genre  dont  il  avait 
été  témoin,  Bell  (t.  v,p.  280)  va  jusqu'à  préférer  l'amputation 
du  membre  en  pareil  cas,  à  moins  que  le  cartilage  ne  paraisse 
très  superficiel.  David  {Mém,  sur  les  moup,  et  le  repos,  cité  par 
M.  Ledo,  Thèse,  Paris,  1817,  n'  66)  s'en  tient,  lui,  à  l'anky- 
lose,  qu'il  conseille  de  produire  artificiellement.  Bromfield, 
Gruikshank  (  Med,  comment. ,  t'iv ,  part  1  -  4 ,  )  et  M.  Boyer, 
partagent  à  peu  près  les  mêmes  craintes.  Il  me  semble  toute 
fois  que  la  gravité  de  cette  opération  a  été  exagérée,  Ford, 
Hunter,  Desault  (  Brochier,  Journ.  de  eh.,  t  ii ,  p.  331  )  l'ont 
pratiquée  un  assez  grand  nombre  de  fois  sans  qu'il  en  soit  rien 
résulté  de  fâcheux.  Des  cas  multipliés  de  réussite  ont  été 
rassemblés  dans  les  Thèses  de  M.  Ghampigny  et  de  M.  Ledo  , 
M.  Larrey  (  Mém. ,  t.  ii ,  p.  421  ) ,  J.  Glarck  (  Med.  ch.  trans,  of 
Lond.,  t  V,  p.  67),  M.  J.  Goley  (iV/.,p.  76),  M.  Brodie  {On  the 
Joints  y  p.  224) ,  M.  Allan  (  Edimb.  med,  and  surg.  Joum. ,  t  LX , 
p.  315) ,  MM.  Muller  et  Soender  [Bibl.for  Leager,  1821,  cah.  3, 
p.  331  ) ,  et  une  foule  d'autres ,  en  ont  aussi  rapporté  des 
exemples.  Le  plus  souvent  même  la  guérison  est  extrêmement 
prompte.  Beaucoup  de  malades  ont  pu  marcher  et  reprendre 
leurs  habitudes  au  bout  de  six  à  huit  jours.  Une  telle  diffé- 
rence dans  les  suites  s'explique  d'ailleurs  facilement.  S'il  est 
possible  d'obtenir  la  réunion  immédiate  de  la  plaie ,  et  qu'il  ne 
survienne  point  de  phlegmasie  au  dessous ,  le  tout  se  réduit  à 
une  des  plus  simples  solutions  de  continuité.  Dès  que  l'mflam* 
mation  s'empare,  au  contraire,  de  la  synoviale  et  de  l'intérieur 
de  l'article ,  on  a  tout  à  craindre ,  et  la  gravité  du  mal  ne  peut 
plus  être  niée.  On  ne  devra  donc  opérer  qu'après  avoir  bien 
pesé  ces  diverses  circonstances ,  qu'après  avoir  prévenu  le  ma- 
lade, ou  quelqu'un  des  siens,  des  risques  auxquels  il  s'expose. 
Voici,  en  résumé,  la  règle  que  la  prudence  me  parait  prescrire 
en  pareil  cas.  Tant  que  le  cartilage  ne  cause  qu'une  gêne  lé- 
gère, il  fout  engager  la  personne  à  le  supporter.  S'il  trouble 
réellement  les  fonctions  de  la  jointure,  la  compression  eat  m^ 
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^qnëe.  Lorsqu'il  résiste  aux  bandages ,  ou  que  les  appareils 
proposés  amèaent  trop  d'embarras,  on  doit  songer  à  Textraire. 
On  ne  prendrait  ce  parti  néanmoins,  quand  le  cartilage  est 
profondément  caché  dans  Tarticle ,  ou  trop  difficile  à  rappro- 
cher de  Textérieur,  que  s'il  produisait  des  accidens  inquiétans, 
et  après  avoir  inutilement  essayé  les  autres  ressources.  Alors 
qu'il  est  très  mobile ,  au  contraire ,  et  qu'on  peut  aisément  le 
fixer  en  dehors  de  l'interligne  articulaire  et  près  de  la  peau, 
l'opération  a  toutes  les  chances  possibles  de  succès. 

Manuel  opératoire.  —  Redoutant  surtout  l'entrée  de  l'air  dans 
la  capsule ,  beaucoup  de  chirurgiens  ont  pensé  qu*on  ne  pou- 
vait trop  prendre  de  précautions  à  cet  égard.  Aussi  se  sont-ils 
Attachés  soigneusement  à  tirer  la  peau,  tantôt  en  haut,  d'après 
JBelI  (t.  y,  p.  280),  tantôt  en  bas,  comme  Bromfield,  et  tantôt  de 
côté,  comme  le  recommandent  Desault  et  Abemethy  {Surg,  obs.y 
1804) ,  pour  empêcher  le  parallélisme  de  la  plaie  de  la  syno- 
viale avec  celle  des  tégumens.  Ce  que  j'ai  dit  de  l'action  de 
l'air  en  parlant  des  plaies  me  dispense  de  revenir  sur  la  valeur 
«de  ces  précautions.  La  seule  qui  mérite  réellement  d'être  con- 
servée consiste  à  conduire  le  corps  qu'on  veut  extraire  le  plus 
loin  possible  du  centre  de  l'articulation,  et  dans  le  point  où  il 
existe  le  moins  dé  parties  importantes  à  diviser.  Une  fois  là, 
on  l'y  fixe  solidement  entre  deux  doigts,  ou  mieux  encore, 
comme  le  veut  M.  Averill  (Edimb.  med,  and  surg,  Journ.,  t.  LX, 
p.  307),  avec  un  anneau  métallique,  de  manière  enfin  à  tendre 
exactement  la  peau ,  comme  le  prescrivent  Simson ,  Theden , 
Vielle,  etc.,  et  à  ce  qu'il  ne  puisse  pas  Fuir  sous  la  pression  de 
l'instrument,  ni  rentrer  dans  la  capsule  qu'on  vient  d'ouvrir. 
Pour  le  reste,  l'incision  la  plus  prompte  et  la  plus  nette  est  évi- 
demment la  meilleure.  Il  convient,  par  conséquent,  de  la  foire 
tomber  perpendiculairement  sur  le  corps  étranger,  et  de  lui 
donner  sur-le-champ  une  étendue  en  rapport  avec  le  volume 
de  la  concrétion  morbide.  Si  le  cartilage  ne  sort  pas  par  la  pres- 
sion à  la  manière  d'un  noyau  de  fruit ,  on  le  saisit  sans  désem- 
parer avec  une  pince,  un  crochet  ou  une  érigne,  et,  d'un  coup 
de  ciseaux ,  on  en  tranche  le  pédicule ,  s'il  en  a  un.  La  plaie 
étant  réunie  avec  une  bandelette  emplastique,  on  recommande 
le  repos  le  plus  complet  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  entièrement  ci- 
catrisée. On  pourrait  aussi,  pour  plus  de  sûreté,  entourer  tout 
l'article  d'une  compression  exacte ,  mais  modérée ,  et  tenir 
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l'appareil  imbibé  d'eau  froide  pendant  quatre  ou  oikiq  jonra. 
lies  accidens  qui  peuTent  survenir,  appartenant  à  l'artàrîte 
compliquée  de 'plaies,  -n'ont  pas  besoin,  après  tout,  de  noas 
occuper  davantage.  Je  me  bornerai  à  rappeler  qve  la  nui«- 
ladie  est  fort  sujette  à  récidiver,  et  qu'il  hnt  se  garder  et 
prononcer  avec  trop  d'assurance  sur  ce  point       Tupuo. 

CauiKSHANK.  Uemarks  on  a  disease,  qf  tke  joints,  arisingfrom  a  smnU 
ioose  bone.  Med.  and  philo$.  comment,  by  a  Soc.  Edinb.,  t.  nr,  p.  S4X 

GdLBT  (James  Millmann).  Jccount  of  the  extraction  qf  a  Ioose  subs- 
tance ,  consisting  partly  of  bone  and  partly  of  cartilage,  from  the  e&oa^ 
joint.  In  Med.  chip.  Transac,  t.  v,  p.  7S. 

Ho«B  (Everard).  Some  observations  on  tke  looses  cartilages,  foanê  in 
joints  and.most  eommonfy  met  witk  in  that  of  tke  knee,  Traniact.  of  a 
Soc.  for  the  improv.  of  med.  and  chir.  Knowledge,  17f3 , 1. 1  ,p.  130. 

CartUages  juàtmns  dans  tarticulation  dm  gemm.  Dans  la  Jètmmt  dé 
chir,  deDemmlt,  1791,  t.  ii,  p.  331-349. 

HsiLMiNif.  Disf*  de  corporibus  juxta  mrOeuhs  mMibmê,  Woiis- 
bourgs  1796. 

GauipiimT.  Sur  les  corps  étrangers  qui  se  forment  dans  les  otiitulmtimiB 
Thésef  de  Paris ,  an  xi ,  in-8%  no  285. 

AsEViBTHT.  Surgical  observations  f  etc.  Londres,  1804,  p^  ^3* 

iUiasT.  Notice  sur  les  corps  cartUagimeux  libres  eiflttans  dsms  quai- 
ques  articulations  gingfymUdes,  et  surtout  au  genou-  Efouv.  BuUetÎB  de 
la  Soc.  philomathique.  1810,  t.  ii,  p.  182. 

Ledo  (Deni»-Hichel-LouU).  Dissertation  sur  les  corps  étrangers  qui  se 
trompent  dans  les  articulations»  Thèses  de  Paris,  1817,  u*  58. 

Làennbc.  Art.  Cartilages  accidentels  du  Dict.  des  se.  méd. 

Bdhlb.  Diss.  de  arthroncis  tuberculosis.  Halle,  1823,  ln-8^. 

WKDBMKTsa.  In  Qncîî^ê  und  Walther^s ,  Journal  der  Chirurgie. 

1826 ,  t.  IX. 

CauvsiLHiBS.  Usure  des  cartilages  articulaires.  Corps  étnmgert  ûNicm 
kdres,  Nouy.  Biblioth.  waédL  1827, 1. 1 ,  p.  79. 
K^VaLBR  (H.  1.).  Diss,  de  corporibus  alienis  in  artiemUs  obvêU.  BaHin , 

1827,  in^^ 

AvaaiLL  (Charles).  De  reztraction  das  cavdlagas  libras  de  l'artiettla- 
tlon  du  ganoii.  Dans  le  london  modietd  amlpi^r^ie,  JmnmL  Oel«bra 
1823,  tfJi. 

.    Maladies  des  articttUUioas  em  fétiéraL 

BâcassAcav.  Diss,  de  morbisligamentofum,huf6m,  ITSe»  im^. 
CsnTKAMM.  Diss.  de  morborum  artiemhtUmis  ae  tpapè^sU  hrmêsmiUU* 
gia  09  diagnosis,  Gtessea ,  1 797. 
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GàTS,  Diss,  de  moréis  ligamentorum  ex  mattrim  tmimàla  mixturd  et 
structura  mutatâ  cognoscendis.  H^Ue ,  1798,  fig. 

ScBREGEE.  Beitrâge  zur  Nosdogie  der  GtlenkkrankKeiten.  Gbirur^^iscbf 
Versucke,  1. 11, 11^4.  Nuremberg,  1818. 

GoopBR  (Samuel).  J  treatise  on  the  diseases  qf  Joints ,  being  the  obser- 
%'€Uionsfor  whieh  the  prizefor  180ê  was  adjudged  fy  the  Royal  Collège 
of  surgeons  in  Londom.  Loadret,  1809 ,  in^^. 

BnoMB,  Patkok^otd  €tnd  surgiad  observattom  om  diêemmt  ef  the  joints. 
LomJbtM^  1818,  ia-8^,  fig.  ;  trad.  en  frmBçait  par  Léon  Marobant.  Paria, 
1819,  iB^^ 

Lacombb  (A.  M.).  ObseriHUions  sur  quelques  maladies  des  atiiculatUmê^ 
Tbèset  de  Paris,   1818,  ii®2â3. 

WiLSON.  Lectures  on  the  structure  and physidogy  oj  the  parts  comp, 
sceletoH  and  on  the  diseases  ofthe  bones  and  joints,  Londres,  1820,  in-8*. 

Llotd.  ^  treatise  on  the  nature  and  treatment  of  scrophula  deseribing 
its  connexion  with  diseases  ofthe  spine,  joints,  etc.  Londres,  1831. 

Ghbist  (  W.  F.  ).  Diss.  de  moréis  articuhrum.  Haîlc,  1828. 

Gbim  (F.  Â.O.  ).  De.  morbis  artirulorum  aecufatius  distinguindis  et 
equius cmrandU.  Halla,  1828,  'm-%*. 

Scott.  (J.).  Surgiedl  observations  on  the  treatment  ofehronio  inflam* 
motion  im  various  structures ,  particahrfy  as  exempli/ied  in  the  diseases  of 
the  joints.  Loadres,  1818,  in-8«.  Dki. 

ARTICULATIOM  ACaDEFîTELLE,  FAUSSE.  — ro^.  Pseu- 

DARTHROSE. 

AltUM.  —  Cette  plaote  eat  eocore  conoue  tous  les  noma  de 
gomet,  àe  pied  de  Tfeam,  etc.  C'est  Vjdrum  maculatum  de  Linné,  ou 
Arum  '0uigare  de  Lamarck  et  de  L.  C.  Richard  (^/rA.«^^.,  1. 1, 
pi.  I  ),  oom  qui  nous  paraît  préférable ,  car  cette  espèce  n'a  pas 
toujours  les  feuilles  maculées.  Elle  appartient  à  la  famille  na- 
turelle d^  Aroîdées,  et  à  la  monoéeie  Monandrie.  Cette  es- 
pèce croit  dans  les  lieux  couverts  et  humides  »  et  on  la  trouve 
abondamment  dans  les  environs  de  Paris.  Elle  se  hit  distinguer 
par  des  feuilles  radicales,  sagittées,  luisantes,  ordinairement 
maculées  de  taches  noirâtres  ;  par  un  spadice  de  fleurs  ren- 
fermé dans  une  grande  spathe verte,  foliacée,  enferme  d'o- 
reille d'âne.  Sa  racine  est  tubériforme ,  ovoïde,  charnue ,  bru- 
nâtre en  dehors,  blanche  à  l'intérieur,  giarnie  de  quelques 
fibres  à  sa  partie  inférieure.  Cette  racine  est  la  partie  dont 
on  feit  surtout  usage.  Son  odeur  est  presque  nulle;  sa  saveur, 
d'abord  douce  et  presque  insi[)ide,  est  bientôt  d'une  âcreté, 
d'une  causticité  insupportables,' que  l'on  trouve  à  un  d^fré 
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encore  plus  fort  dans  les  autres  parties  de  la  plante.  Il  est  im- 
portant de  remarquer  que  ce  principe  Acre,  si  prononcé  dans 
la  racine  fraîche,  se  perd  facilement  par  la  dessication ,  par  la 
fermentation ,  et  même  par  la  torréfaction  ;  en  sorte  que  les 
racines  sèches  que  Ton  conserve  dans  les  pharmacies  sont 
loin  de  posséder  les  mêmes  propriétés.  Ce  caractère  rapproche 
le gouet  commun  des  renoncules ,  du  manioc,  qui  avant  leur 
dessication  sont  acres  et  yénéneux ,  tandis  que  desséchés  ils 
deviennent  pour  Thomme  ou  les  animaux  une  nourriture  saine 
et  sans  danger. 

Lorsque  Ton  mâche  une  petite  quantité  de  racine  d'arum 
encore  fraîche,  on  éprouve  au  bout  de  quelques  instans  dans 
toutes  les  parties  de  la  bouche  un  sentimeni  d'àcreté,  de  pi* 
cotement,  de  brûlure,  qui  se  prolonge  pendant  plusieurs  heu- 
res, et  n'est  apaisé  que  par  Tusage  des  substances  huileuses. 
Celte  racine  récente  a  fait  périr  des  chiens  au  bout  de  vingt  à 
trente-six  heures,  en  causant  l'inflammation  du  canal  digestif 
(Orfila,  TçxicoLy  t.  il, p.  98).  Si  on  l'écrase  et  qu'on  l'applique  sur 
la  peau,  surtout  dans  une  partie  habituellement  recouverte  par 
les  vêtemens,  elle  y  détermine  une  irritation  à  la  suite  de  la* 
quelle  la  peau  devient  rouge,  douloureuse,  et  se  couvre  d'une 
large  phlyctène;  elle  agit  donc  extérieurement,  à  la  manière 
des  vésicans. 

Les  médecins  de  nos  jours  font  bien  rarement  usage  delà  ra- 
cine de  Gbuet,  que  l'on  employait  assez  fréquemment  autre- 
fois contre  diverses  affections  dont  on  ignorait  alors  et  le  siège 
et  la  nature.  Rappeler  qu'on  a  vanté  ses  effets  curatifs  dans 
l'asthme,  la  fièvre  intermittente,  la  cachexie,  c'est  direqn'oa 
attribuait  k  ce  médicament  des  propriétés  tout-à-fait  équi- 
voques. Aussi  le  silence  des  pharmacologistes  modernes  ne 
dépose  pas  en  faveur  de  son  efficacité. 

L'analyse  de  la  racine  d'arum  a  fourni  les  résultats  suivans  : 
i^  de  l'eau  ;  2®  de  la  gomme;  3*>  de  l'albumine;  4«»  un  principe 
acre  soluble  dans  l'eau  ;  5^  un  acide  végétal  ;  6^  une  matière 
sucrée  non  cristallisable ;  7«  du  ligneux;  8°  de  la  fécule.  Cette 
dernière  substance  y  est  si  abondante,  et  la  facilité  avec  la- 
quelle on  peut  la  priver ,  par  des  lavages,  de  son  principe  acre, 
est  telle  que  quelques  philanthropes  ont  considéré  la  racine 
d'arum  comme  propre  à  servir  d'aliment  dans  les  cas  de  disette. 
Oq  pourrait  encore  l'employer  à  la  préparation  de  l'amidon. 


Digitized 


by  Google 


àSk-WBTÊWké  189 

La  racioe  d^arum  faisait  partie  de  plusieurs  préparations 
pharmaceutiques  maintenant  tombées  dans  Toubli;  telles  sont: 
la  poudre  cTarum  composée  ^  la  poudre  cac/ieciique  dç  DucAesne^  la 
poudre  stomachique  de  Birkmann, 

Plusieurs  autres  espèces  du  genre  Arum  méritent  quelque 
attention  delà  part  du  médecin  ;  ainsi  leGouet  serpentaire  {Arum 
dracttuculus)  jouit  des  mêmes  propriétés  que  leGouet  commun. 
Le  Gouet  comestible  {Arum  esculentum)  et  la  colocase  {Ar.  colo^ 
casia)^  qui  croit  spontanément  en  Egypte,  et  que  Ton  cultive 
en  Amérique  et  dans  Tlnde,  fournissent  un  aliment  sain  et 
abondant.  Leurs  racines,  qui  sont  grosses  et  charnues,  et  même 
les  feuilles  bouillies  dans  Teau ,  sont  douces  et  d'un  go&t  fort 
agréable.  A.  Richard. 

WsoBL  (G.  Wolfg.)i  retp.  ScBBLHist.  Diss,  de  aro,  lena,  1701,  in-4^ 

—  Pr,  de  pane  dyrrhachino  Julii  Cœsaris,  lena,  1701,  in-4*.  Reçus»  in  ej\ 
exercitat.  philolog.  Décade,  z,  p.  41.  Wedel  pense  que  ce  pain  était  fait 
avec  la  racine  d'arum. 

Jacoubt  (  Bern.  ).  D'un  nouvel  amidon.  Dans  les  Nouvelles  ëphëmé* 
rides  économiquej,  177$  »  P*  X ,  p.  3C«  Di2.    ' 

ASA-FŒTIDA  ou  ASSA-FCETIDA.  —  C'est  une  gomm'e  ré* 
aine  qui  est  fournie  par  le  Ferula  asa-faetida^  plante  herbacée , 
de  la  famille  des  Ombellifères ,  de  la  Peqtendrie  digynie ,  qui 
croit  naturellement  en  Perse.  Sa  racine  est  très  forte ,  et  ce 
n'est  qu'au  bout  de  quelques  années  qu'elle  est  devenue  assez 
auceulente  pour  suffire  à  l'exploitation.  On  en  retire  le  suc  ré- 
sineux en  coupant  le  sommet  de  ta  racine,  de  manière  à  for- 
mer une  espèce  de  disque  creux  dans  lequel  le  suc  vient  se 
rassembler.  De  temps  en  temps  on  rafraîchit  les  surfaces  pour 
obtenir  une  nouvelle  récolte.  On  fait  sécher  le  suc  au  soleil , 
où  il  perd  une  grande  partie  de  son  odeur. 

L'asa  -  foetida  se  trouve  dans  le  commerce  sous  la  forme  de 
masses  assez  considérables ,  d'un  brun  rougeàtre,  parsemées 
de  larmes  blanches.  La  surface,  nouvellement  cassée,  est 
d'une  couleur  plus  claire;  au  contact  de  l'air,  elle  ne  tarde  pas 
à  se  faner  et  prendre  une  teinte  rouge.  La  saveur  de  l'asa- 
fœtida  est  amère  et  aromatique.  Son  odeur  est  alliacée ,  très 
forte  et  si  désagréable ,  qu'elle  lui  a  fait  donner  par  les  Alle- 
mands le  nom  de  stercus  diabolL  Cependant  les  habitans  de 
l'Orient ,  et  plus  particulièrement  les  Perses ,  loin  de  parta- 
ger le  dégoût  des  Européens  pourj'^asa-fœtida,  le  mélangent 
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à  tous  lei  alimens ,,  dont  il  est  un  des  condimens  les  plus 
recherchés  ;  et  dans  les  Jours  de  fête ,  ils  en  impreignent  le 
bord  de  leurs  coupes  pour  donner  à  leurs  boissons  plus  de 
goût  et  de  parfum.  Pourrions-nous  être  étonnés  d'une  telle  dif- 
férence dans  les  goûts,  quand  nous  voyons  ces  mêmes  Orien- 
taux rechercher  avec  avidité  Topium,  substance  d'une  saveur 
amère,  vireuse  et  nauséabonde,  le  mftcher  lentement,  se  com- 
plaire à  le  garder  dans  leur  bouche  et  le  savourer  avec  dé-^ 
lices? 

L'analyse  la  plus  complète  de l'asa-fœtida  est  celle  de  Brandes. 
Il  y  a  trouvé:  résine,  472;  gomme,  194;  huile  volatile,  49; 
substance  résinoîde,  16  ;  adraganthîne ,  64  ;  extractif  et  ma- 
late  de  potasse ,  10;  sels  divers ,  66  ;  eau ,  60;  impuretés ,  46.  ' 

L'huile  volatile  de  Tasa-foetida  est  incolore  et  très  volatile. 
Sa  saveur,  d'abord  fade ,  devient  bientôt  ftere  et  amère  :  elle 
contient  du  soufre. 

La  résine  de  l'asa-fœtida  est  d'un  brun  verdàtre ,  d'une  od^r 
aromatique  :  sa  saveur  est  faible  et  devint  ensuite  amère  et 
alliao^e,  peutrétre  par  l'impossibilité  de  la  débarrasser  complè- 
tement de  l'huile  volatile  ;  elle  est  fusible,  soluble  dans  Falcool, 
ainsi  que  dans  l'éther  et  dans  les  huiles.  ^^  La  substance  rém* 
noide  se  distingue  fecilement  de  la  résine  propre  de  l'asa4bB«« 
tida,  par  sa  couleur  jaune,  son  insipidité  et  le  refus  de  se  dis- 
soudre dans  l'éther. 

L'asa-fœtida  est  employé  en  médecine  sous  un  petit  nembte 
de  formes: 

1*  En  suspension  dans  un  véhicule  aqueux  :  Ce  mode  d*àd- 
nfinistration  est  fréquemment  employé.  L'asa-fœtida ,  en  rmon 
du  mélange  naturel  de  gomme  et  de  résine  dont  il  est  fprmé , 
donne,  par  trituration  avec  l'eau ,  une  émulaioi»  permanent* 
qui  devient  la  base  de  potions  plus  ou  moins  composées.  On  est 
dans  l'habitude  d'augmenter  artificiellement  la  proportion  dv 
principe  mucilagineux  par  l'emploi  de  la  gomme  arabique  os 
du  jaune  d'œuf.  Quoique  cette  addition  ne  soit  pas  indispeih- 
sable ,  elle  ajoute  cependant  à  la  permanence  de  l'émnlsîon. 

La  saveur  et  l'odeur  repoussante  que  l'asa^^o^tida  comom^ 
nique  aux  potions,  font  souvent  qu'on  préfère  en  augmenter  la 
dose  et  l'administrer  sous  forme  de  lavement.  Le  mode  de 
préparation  est  absolument  le  même. 

2^  En  soitttion  dans  taicooi  :.  La  teinture   alcoolîqae  d*#« 
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•a^foràda  est  composée  4e  i  partie  de  goninie- rétine  ^  et 
4  parties  d'alcool  à  32^.  On  remploie  rarcmeot  seole;  mais 
oa  la  (ait  eutrer  dans  les  potions  en  place  de  la  gomme  résine. 
C'est  on  BMyen  commode  d'employer  cdle-ci  privée  do  tontes 
ses  impuretés. 

3^  En  soUttiom  dams  tétkêr  :  L'étfaer  ne  dissout  qne  l'huile  to- 
faitile  et  la  résine.  Les  propriétés  de  la  teinture  éthérée  sont 
éndemment  les  mêmes  que  celles  de  la  teinture  alcoolique; 
seulement  Taction  de  l'éther  vient  s'ajouter  à  celle  de  Tasa- 
fotida. 

4"  Em  pibikt  :  <7est  le  mode  d'emploi  le  plus  ordinaire.  It 
évite  aux  malades  le  dégoût  produit  par  la  saveur  et  l'odeur 
fétide  de  Tasa-totida.  Pour  obtenir  plus  sûrement  ce  résultat, 
on  recouvre  les  pilules  d'une  feuille  d'argent. 

L'asa-foetida  peut  être  ramolli  par  contusion  et  roulé  ^n  pi* 
Iules  sans  aucun  intermède.  Il  vaut  mieux  cependant  l'associer 
à  quelque  substance  qui  s'interpose  entre  ses  parties ,  diminue 
ieor  cohérence  et  donne  aux  pilules  la  facilité  de  se  délayer 
dans  l'estomac.  L'effet  est  alors  plus  assuré.  On  se  sert,  à  cet 
effet,  des  poudres  inertes  ou  médicamenteuses ,  et  mieux  en- 
core de  substances  solubles ,  comme  la  gomme ,  le  miel  ou 
les  extraits. 

Le  nombre  des  préparations  composées,  dont  l'asa-fetida 
est  la  base,  ou  l'un  des  élément  actifs,  est  fort  nombreux  ;  mais 
ces  préparations  étant  peu  usitées ,  nous  n'en  parlerons  pas. 
Les  médecins  sont  dans  la  bonne  habitude  de  faire  eux-mètnes 
ces  sortes  de  formules  suivant  l'indication  du  moment. 

L'asa-fœtida  est  un  médicament  fort  énergique ,  plus  usité 
en  Europe  que  dans  les  lieux  où  on  le  recueille.  Que  Ton  en 
avale  une  petite  quantité  (dix  à  douze  grains),  il  stimule  l'esto- 
mac ,  et  y  détermine  un  sentiment  de  chaleur  et  d'activité  ;  si 
la  dose  est  on  peu  plus  considérable,  la  réaction  est  plus 
grande ,  les  effets  plus  étendus  ;  la  stimulation  se  porte  sur 
tout  le  canal  digestif,  augmente  la  sécrélion  de  la  muqueuse 
intestinale;  de  là  l'action  purgative  de  ce  médicament  Mais 
ces  effets  ne  se  bornent  poii^  aux  organes  de  la  digestion, 
l'économie  tout  entière  en  ressent  l'hnpression.  Le  pouls  s'ac- 
célère ,  la  chaleur  augmente ,  la  perspiration  cutanée  est  plus 
abondante,  un  senliment  d^anxiété  et  d'agitation  se  fait  sen- 
tir ;  en  on  ûM>t,  tout  annonce  que  le  corps  est  Sous  rinflnencc 
itWA  agenft  excitant. 
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Boërbaave  place  Fasa-foetida  à  la  tète  de  touft  les  iii^<Iicâ« 
mens  antispasmodiques ,  et  le  regarde  comme  le  plus  puissant 
spécifique  de  ces  maladies  variées ,  si  difficiles  k  traiter  et  à 
décrire,  désignées  sous  les  noms  de  spasmes  et  de  névroses* 
Aussi  en  recommande- t-il  Tusage  et  en  Yante-t-il  les  effets- 
dans  les  accès  hystériques,  dans  Thypocondrie ,  etc.  Whytt 
Ta  employé  avec  succès  dans  le  traitement  de  l'asthme.  Plu- 
sieurs praticiens,  à  Texemple  de  Millar,  ont  mis  cette  sub- 
stance en  usage  contre  la  coqueluche  ou  toux  convulsÎTe  des. 
enfans.  Millar  employait  la  formule  suivante  :  il  faisait  dissoudre 
deux  gros  d'asa-fœtida  dans  une  once  d'acétate  d'ammoniaque,, 
auxquels  il  ajoutait  trois  onces  d'eau  distillée  de  menthe.  Cette 
potion  devait  être  prise  par  cuillerée  toutes  les  demi-heures.  II 
'  a  aussi  donné  assez  souvent  cette  substance  en  lavement  pour 
remplir  la  même  indication. 

M.  Kopp,  qui  recommande  également  l'asa-foetida  dans  fe 
traitement  de  la  coqueluche,  et  le  préfère  aux  narc9tîques,.è 
cause  des  accidens  que  déterminent  souvent  ceux-ci,  dit  ^me 
les  enfans  s'habituent  assez  facilement  à  cette  substance,  et 
que  certains  même  la  prennent  avec  plaisir,  surtout  sous  la 
fbrme  suivante  :  ^  asa-fœtida ,  un  gros  ;  mucilage  de  gomme 
arabique  et  sirop  de  guimauve,  de  chaque  une  once.  Faites  unci 
mixture ,  dont  on  donne  une  cuillerée  à  café ,  de  deux  en  deux 
heures  ,  aux.enfans  de  trois  à  quatre  ans.  Il  faut  en  continuée 
l'usage  pendant  plusieurs  semaines.  {Journal  de  B^feland^ 
avril  1827.) 

La  ressemblance  entre  l'odeur  de  l'asa-fœtida  et  celle  de 
l'ail  devait  faire  présumer  une  similitude  d'action  entre  ces 
deux  substances.  C'est  probablement  ce  qui  a  engagé  Frédéric 
Hoffmann  à  employer  cette  gomme>résine  pour  expulser  les  vers, 
du  canal  intestinal.  Bergius  dit  s'en  être  servi  avec  avantage 
pour  guérir  des  fièvres  intermittentes  rebelles  aux  amers,  et 
même  au  quinquina.  L'asa-fœtida  a  été  très  souvent  employé 
avec  beaucoup  d'avantage  dans  lé  traitement  de  certaines  amé- 
norrhées chroniques,  dans  les  fleurs  blanches  qui  dépendent, 
d'une  faiblesse  générale  ou  locale.  Aussi  la  trouve-t-on  comptée 
parmi  les  médicamens  enunénagogues. 

Tbéden  a  employé  avec  succès  l'asa-lbetida ,  sous  dlfférenlea 
formes,  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  de  la  sciatique,  et  par 
l'emploi  de  ce  remède ,  il  a  calmé  les  douleurs  atroces  de  ces 
deux  maladies.  Enfin  ;  Lapge  dit  que  pon-sçiilçment  U  est  par* 
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Teov  à  diminuer,  mais  que  dans  plusieurs  cas  il  a  fait  eutîère- 
meot  cesser  les  terribles  accès  de  Tépilepsie. 

M.  Vauters ,  de  Gand  ^  dit  avoir  relire  d'une  préparation  par- 
ticulière d'asa-foetida  beaucoup  d'avantages  dans  plusieurs 
maladies  nerveuses ,  et  surtout  dans  la  chorée.  On  met  une 
demi-once  dans  une  livre  d'eau  que  l'on  passe  ensuite  :  la  solu- 
tion est  privée  des  parties  résineuses  de  cette  substance ,  et  a 
des  propriétés  moins  stimulantes.  Elle  est  donnée  à  la  dose  de 
deux  onces ,  toutes  les  deux  heures.  (Builei.  des  se.  méd,^  t.  nu, 
p.  262.  ) 

Mais  ce  n'est  point  seulement  à  l'intérieur  que  l'on  a  fait 
usage  de  Vasa-fœtida  :  la  chirurgie  la  réclame  comme  un  topi- 
que puissant.  Appliquée  sur  les  tumeurs  firoides  des  articula- 
tions ,  elle  est  généralement  reconnue  comme  un  excellent  ré- 
solutif. Si  l'on  s'en  rapportait  entièrement  au  témoignage  de 
Block ,  de  Schneider  et  du  docteur  Hufeland ,  on  devrait  re- 
garder cette  gomme  -  résine  comme  une  sorte  de  spécifique 
de  la  carie.  A.  Richaki)  et  Soubeirah. 

Gmklin.  Diss.  de  analepticis  nMUoribuê  e  cinnamomo,  amso  sieUaio  et 
assafatiidd,  Tubingue,  17S3 ,  iii-4*. 

Millau  (  J.).  Observations  on  the  asthma;  appendix  eontaining  remarkt 
oj  assajœtidd.  Londres,  1769,  in-S®. 

PuNDTii  (J.  ).  Diss.detissafœtidd,  Gottingue,  177S,  in-4*. 

HiRSCBBL.  Fon  den  Krdften  grosserer  Dosen  der  Jrxneimittel  und  vor» 
zuglich  der  assa  fcttida  wider  die  tuirtndckigsten  convulsionem*  In  Berli- 
nische  SammluDgen  zur  Bêfôrderuog.der  Arzoeiweisteotchaft ,  etc. , 
t.  m,  p.  Zk2,  Reçus,  in  Hirschert  Briefen  ûber  verschiedene  Gegcns- 
tànde ,  elc. ,  3*  part. 

Mbtzgbr  (J.  D.)  Fon  der  Jssa  fœtida  wider  die  Knochen  facule.  In 
Metzger**  vermitthteii  medic.  Schriften ,  t.  1 ,  p.  ISS. 

Block  Ûber  den  Nutun  der  Asafottida  bey  dem  Beinfrasse,  In  Schmttc* 
ker't  rermischte  chimrgische  Schriften,  1. 1 ,  pag.  135,  et  m  bicktei^s 
chirur.  Bibliothek ,  t.  iv ,  pag.  20.  Dix. 

ASARET  (  Jsmrum  ewopœum ,  L.  ).  —  Petite  plante  herbacée, 
vivace,  è|ui  a  des  feurlles  réniformes,  entières,  pétiolées,  aux- 
quelles on  a  cru  reconnaître  quelque  ressemblance  avec  le 
pavillon  de  l'oreille  humaine  (de  là  le  nom  vulgaire  d*oreiiie 
d'homme  donné  à  cette  plante,  nommée  aussi  cabaret)}  des 
fleurs  solitaires,  axillaires ,  partant  de  la  bifurcation  d'une  tige 
Dict.  de  Méd.         it.  "  13 
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trè4  ^•urU*  Site  «roii  iliili»  les  li«ta  Mabrigét  it  là  PHiÉoe,  et 
fait  partie  de  la  famille  4et  Aristelociiiéet  et  dte  k  Dodléeaiidrie 

On  fait  uMge  ilet  fe«Ulès  de  l'aMirct  et  rartaiit  de  m  raciDe, 
4|iii  te  eooipose  d'une  petite  aouobe  bomosiale  d'an  Umm  gri« 
aètrei  de  là  (freaeeur  d'ute  plume  à  écrire^  d'ei  parleat  des 
fibrillea  grélet  et  rameutée.  Cette  racioe  e  nue  odeur  forte, 
4i—§tiÂlti  ayant  quel({ue  enelo(|ie  eree  eelle  dn  poirrei  ta 
•aYenr  est  àore  f  nauséabonde  et  poivrée. 

D'après  Thompson,  elle  contient  un  principe  acre , slfseep<» 
c(ble«  eoame  celui  des  Aroidées,  de  te  dièsiper  par  la  des  lie- 
vHiioni  Analysée  par  MM.  Lassaif^e  et  Fenenlle  (/c(tt#9r«  a/tM.  itev 
^.  tiiédé.ié  kxii  S72)^  elle  m  donné  ane  boile  ^atile  eon^^ 
crête  «  «naUgne  a«  enmpbre)  une  bnile  grasse ,  Uquide^  trie 
*éeref  un«  aaâtîèfe  jaune  «  tteiMéeaset  Tomittte,  soinble  dene 
reen ,  analogue  à  la  eytiainei  de  la  Mciile^  dé  Talumîlie,  qnèU 
•quel  sels ,  un  peu  de  siliee  et  de  fer. 

La  racine  d'aeamm  répandue  dans  le  commerce  astappcrrléa 
des  Alpes  et  des  contrées  méridionales  de  la  France  ;  elle  est 
ifnpU^é  et  nni^àn^éè  avec  beaucoup  d'autres  racines  dé  nature 
fort  différente  :  telles  sont  celles  de  fraisier,  d'asclépias , d W- 
bicâ,  et  surtout  de  yirfériane,  ce  qui  lui  communique  souvent 
une  odeur  désagréable,  que  quelques  auteurs  ont  cru  être 
propre  à  Tasaret. 

L'asarët  éii  un  médicament  indigène  très  précieux.  Avant  la 
découverte  dé  Tipécacuânha  et  son  introduction  dans  la  ma»- 
tière  médicale  européenne,  éette  racine  était  le  meilleur  et  la 
plus  puissant  de  tous  les  remèdes  émétiques  tirés  du  régna 
végétal»  et  même,  depuis  cette  époque,  plusieurs  auteurs  cé- 
lèbres ,  parmi  lesquels  on  peut  citer  Linné ,  tt'e»t  pas  bâianoé  à 
accorder^  la  supériorité  à  la  racine  européenne  sur  celle  du 
'Brésil.  Ea  effet i  Tasaret  passède  des  propriétés  uria  actives 
qui  le  plnttent  à  la  tète  de  tous  les  médicameni  tedigènee  pir 
lesquels  on  peut  remplacer  Tipécacuanha. 

La  hietu  et  les  taiilles  de  cette  ptante  etereent  cme  action 
spéciale  eut*  restomàc  «  et  détermtaent  des  tomisaemens  aaaex 
4'réquens*  tfUdlquefois  cette  actioa  s'étend  à  la  partie  Inti* 
i^auré  des  intestins ,  et  occasione  des  déjaotioDS  alvioes  plae 
aU  moins  abondantes.  S'il  faut  en  croira  qaelqiieé  aolears , 
antre  autres  Linné ,  la  poudra  d'asaret  Agit  Umjoufé 
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yoniâtÎTéfUiiidit  qii«,  lorsque  Ton  «dnaioitiM  riaCmion  de  celte 
racine  simplement  con<yis«ée ,  on  détermiae  constaouBent  les 
effets  de  la  purgatioa. 

.  Diyers  médee'.ss  ^  eaire  autres  MatiUole,  KaiiMf)  P^taeld^ 
de  BerHuy  ont  écrit  que  Tadministration  de  Tasaret  était 
avantageuse  dans  le  traitement  des  nèvres  intermittentes 
quotidiennes  (ari,  méd,  Berolin,  Dec.  1,  fr.  ©,  p.  37.  )  Plu- 
sieurs praticiens  roeommand^at  enivre  l'usage  df  raaiu*et 
dans  le  traitement  de  Thydropisie  ;  d'autres  y  dans  Tapo- 
pleiîè,  la  paralysie^  la  dysenterie,  eto  Mais  les  tfflM  de 
ce  laédteaaaent  sont  loi»  d'être  bien  eonstatéa  daaa  ceadiffié-» 
rentes  eîrconstanoes  ^  el  Iba  seules  propriétés  bien  eenètdntes 
et  bien  ayérées  d«  l'asaret  dépendent  spécialboMnt  de  son 
aetion  évacuante. 

Il  est  une  autre  propriété  bi^n  réelle  de  la  poindre  d'asareti 
c'est  4eUe  qu'elle  exeree  sur  la  ntembrane  pituitaire.  Lorsque 
Ton  inspire  une  petite  quantité  de  la  poudre  des  féiiiUea  oi| 
des  raoinesi  on  éproute  dass  les  fosses  nasakissiilpièotsmfent 
très  -vif  f  qui  détermine  rapideflsënt  l'étemuemenL  Aussi  eéa« 
Sttbstaftee  faiUellfe  partie  de  la  plupart  dés  poudres  sterÉu^ 
tatolresi 

Les  recherches  de  MM.  Goste  et  Willeaset^  et  de  plpsteurs 
autres  eapérinsentatéurs^  ont  prouvé ,  l^que  les  feuilles  joui»* 
seat  de  toutes  les  propriétés  attribuées  à  la  ^aeine,  â  u^ 
degré  encore  plus  énergique;  2®  que  la  racine  et  les  feuiliea 
sont  d'autant  pltii^  actives  qu'elles  Sont  plus  réeentesi  V^  que 
rébullîiion  prolongée  dans  î'eàu,  ùù  l'infusion  dans  b  vidai* 
gre«  font  perdre  à  l'asarel  toute  son  éAclngici;  4*"  et  qn'tsK&n 
le  mode  d'adnùnistration  le  plus  oonvenaUe  eét  te  maoéraëoD 
dans  l'eau  froide  ou  le  via. 

La^  raeiae  61  les  feuiHes  peuvent  s'adasinat^r  bn  ^eïKlre  :  la 
ddse  ordinaire  péisr  provoqber  lé  voasiaseme^t  est  de  traaSf  à 
quarante  graine  suspendus  dans  sia  oi|ces  de  liquide^  0uel« 
ques  auteurs  augiaetttênt  beaucoup  celte  dose^  et  imné^  ftiê 
•leiBple^  la  poruit  Jusqu'à  un  gros.  Le  asede  le  fitdl  eouvéda^r 
ble^  et  le  plus  fréquéasflient  teis  eil  ushge^  eetfsiéte  à  pi^endr» 
cinq  ou  six  feuilles  fifalekes  #«  un  deatd  f|loe4»  la  raense  oétt« 
Oassée,  qufé  l'ou  fait  Inaeérer  petidtmit  èiwvirfm^  doiipe  bourea 
dflSiis  un  verre  d'enu  fe«i  de  vin  Itl^nef  «ri  {|Ue.  l!eo 
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avec  une  petite  quantité  de  miel  ou  de  sirop.  Cette  boisson  est 
à  la  fois  ëmétique  et  purgative.  « 

L'asaret  entre  dans  beaucoup  de  préparations  officinales , 
particulièrement  dans  les  poudres  sterikutatoires.  A.  RiCBàRD. 

Baibr  (  J.  J.  ) ,  resp.  Schefpler.  Diss,  de  asaro,  Altorf ,  1721 ,  iD-4*. 
ScauLZB  (  J.  Heor.  ) ,  resp.  Hbinz.  Diss.  de  asaro.  Aliorf ,  1739 ,  iii-4«. 

Dbz. 
ASCARIDES.  —  Voyez  Vers  nrrESTiNAux. 

ASCITE  (  de  ioxèc,  outre  ).  —  Ce  nom  avait  été  donné 
par  les  anciens  aux  diverses  hydropisies  de  l*abd<iffieii, 
probablameut  à  cause  de  la  ressemblance  de  cette  partie  du 
corps  distendue  avec  une  outre  remplie  d'eau;  il  est  réservé 
aujourd'hui  à  Thydropisie  du  péritoine  seulement,  c'est-à- 
dire  à  l'acoumqlatîon  de  la  sérosité  dans  la  cavité  de  cette 
membrane ,  maladie  que  quelques  modernes  ont  proposé  d'ap- 
peler hydro-Hihdomen ^  hydro'-gaure  ( Baume),  etc. ,  etc. 

Cette  hydropisie,  la  plus  fréquente  de  foutes,  constitue  une 
maladie  très  commune,  et  qu'on  observe  sur  tous  les  âges,  de- 
puis l'enfant  qui  l'apporte  en  naissant  jusqu'au  vieillard.  Aussi 
les  causes  qui  la  produisent  sont-elles  très  nombreuses  ;  favo- 
risées par  des  circonstances  particulières,  qui  n'existent  que 
dans  l'abdomen,  elles  manquent  rarement  leur  action: nul  doute 
que  la  vaste  étendue  de  la  membrane  séreuse  qui  tapisse  cette 
cavité,  et  que  l'absence  de  valvules  dans  le  système  de  la 
▼eine-porte,  ne  donnent  plus  de  prise  et  un  champ  plus  acces- 
sible aux  agens ,  quels  qu'ils  soient ,  qui  peuvent  gêner  la  cir- 
culation dans  l'abdomen,  et  par  suite  les  sécrétions  qui  s'y 
opèrent;  nul  doute  encore  que  les  mêmes  causes  ne  soient 
merveilleusement  aidées  par  ces  alternatives  de  plénitude  et 
de  vacuité,  de  dilatation  et  de  resserrement,  d'action  et  de 
repos,  que  les  phénomènes  de  la  digestion  nécessitent  dans  les 
viscères  et  vaisseaux  «qui  remplissent  cette  cavité.  Que  des  vê- 
tement trop  étroits,  qu'une  injection  d'alimens  trop  considé- 
rable, ou  l'état  de  gestation,  viennent  donner  à  ces  variations 
de  Tolume,  de  forme ,  de  distension,  quelques  degrés  de  plus, 
et  l'on  comprendra  facilement  comment  l'exhalation  et  la  ré- 
sorption peuvent' rarier  à  la  surface  d'une  menabrime  aussi 
étendule  et  aussi  délicate.  Mais- ce  ne  sont  pa^  \h  de  rentables 
causes  morbides  ;  indiquons  celles  qui  méritent  réellement  ce 
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nom,  et  ont,  dans  la  produclion  de  i'ascite,  une  part  qu'où  ne 
peut  mécoDoattre ,  celles  auxquelles  il  faut  que  le  praticieii 
tÂcbe  de  porter  remède  lorsque  les  malades  n  ont  pas  su  s'en 
garantir. 

Ces  causes  peuvent  être  rapportées  à  plusieurs  che&  ;  de  là 
autant  d'espèces  difFerentes  d'ascîte. 

1^  Les  unes  sont  de  nature  irritante  :  sous  leur  inSuence  la 
sécrétion  du  péritoine  est  activée ,  et  de  là  l'espèce  qui  porte 
à  juste  titre  le  nom  è^ascite  sUiénique.  C'est  celle  que  l'on  voit 
survenir  chez  les  jeunes  ^eos  ou  les  adultes  d'une  forte  consti- 
tution, pléthoriques,  tantôt  après  de  violens  accès  de  ecdère, 
tantôt  après  l'iDgestion  de  boissons  froides,  ou  après  l'impres- 
sion vive  du  froid  à  la  surface  du  corps  pendant  la  transpira- 
tion ;  causes  qui  toutes  agissent  en  supprimant  ou  diminuant 
Faction  de  la  peau.  L'ascite  qui  survient  chez  les  personnes 
fortes,  sanguines ,  après  la  suppression  d'un  exanthème  (scar- 
latine,  miliaire  ),  d'une  hémorrhagie,  d'un  exutoire^  est  de 
même  nature.  On  dirait,  dans  tous  ces  cas,  qu'il  ne  se  forme 
un  épanchemeot  péritonéal  que  parce  qu'il  est  survenu  une 
pléthore  accidentelle  à  la  suite  de  l'évacuation  qui  se  faisait  au- 
paravant, et  que  Tépanchement  n'a  d'autre  but  qpede  rétablir 
les  qualités  et  les  proportions  du  sang  dans  leur  état  antérieur. 

Nous  plaçons  à  côté  des  précédentes  les  ascites  que  l'on  ob- 
serve à  la  suite  d'une  excitation  directe  portée  sur  les, organes 
abdominaux ,  et  celles  qui  suivent  assez  souvent  les  accès  de 
fièvre  intermittente.  Ces  ascites,  que  nous  considérons  toutes 
comme  sténiques ,  ont  été  appelées ,  selon  les  circonstances , 
ascites  supplémentaires^  idiopathlques ^  par  , Pléthore^  etc.  On 
trouve  sur  cette  espèce  d'ascite  d'ample^  détails  dans  Qlorgagi^, 
dans  Bâcher  (  Recherc/tes  sur  les  maladies  chraniguet ,  et  particu- 
Uêrement  sur  les  hydropisics ,  Paris ,  1 776  )  v  dans  -StoU  (  Médecine 
pratique  )  ;  dans  les  Thèses  de  Marandel  et  d^  M.  Jftreschet  ;  dans 
les  ouvrages  de  M.  Broussais,  de  Pierre  Frank,  et  ,de  Léveillé 
(  Nouvelle  doctrine  chirurgicale  1 1.  Ul,  p.  400  ). 

2^  D'autres  causes  d'une  nature  opposée  donnent  lie.u  x|uel- 
quefoisà  une  espèce  d'ascîte  qu'on  a  appelée, par  opposition, 
a5i/i^/i/^ice^  C'est  celle  qui  se  montre  chez  les  personnes  affaiblies 
par  de  longues  maladies  scorbutiques  ou  cancéreuses,  par  des 
hémorrhagies  répétées ,  ou  par  de  trop  fortes  évacuations  san- 
guines ;  chez  celles  qui  ont  été  long-temps  en  proie  à  de  pro- 
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fonds  ohagrins ,  à  la  misère  et  aux  privatioDS  que  celle-ei  en- 
traîne  ;  chez  les  personnes  enfin  qui  mènent  une  vie  sédentaire 
dans  des  lieux  bas,  humides,  privés  d'air  et  de  soleil.  Cette 
espèce  d*ascite  est  plus  rare  que  la  précédente  ;  mais  il  en  existe 
bon  nombre  d'exemples  incontestables.  On  a  dit  que  chez  ces 
personnes  le  sang  était  réellement  appauvri  ;  et  les  expériences 
dedeh«ltx,de  Balles  et  de  M.  Magendie, concernant  l'injectiou 
de  Teau  dans  les  veines,  prouvent  jusqu'à  un  certain  point  la 
justesse  d^  cette  expression  par  les  hydropisles  partielles 
qu'elles  nroduisent 

3^  D'autres  fois  l'ascltB  a  lieu  d'une  manière  pour  ainsi  dire 
méeânique.  C'est  quand  le  sang  veineux  abdominal,  et  par  suite 
la  sérosité,  épreuve  trop  de  difficulté  à  circuler  dans  les  vais- 
seaux qui  doivent  le  porter  dans  le  reste  de  l'arbre  circulatoire; 
soit  que  l'obstacle  existe  dans  la  poitrine  (cavités  droites  ou 
veine  cave),  et  alors  le  péritoine  n'est  paé  seul  le  siège  de  ces 
hydropisies  ;  soit  que  l'obstacle  n'existe  que  dans  les  vaisseaux 
abdominaux  eux-mêmes. 

Depuis  long-temps  les  pathologiste^  avaient  entrevu  cette 
cause  fréquente  de  l'ascite  ;  et  les  obstructions  des  viscères , 
supposition  banale ,  n'étaient  que  trop  souvent  mises  en  avant 
pour  expliquer  la  formation  de  l'épanchement  Ruysch,  com- 
battant les  idées  de  Mascagni ,  qui  feisait  jouer  le  principal 
Mie  aux  vaisseaux  lymphatiques  nouvellement  découverts, 
àvak  cherché  à  montrer  la  part  que  prennent  les  veinés  dans 
la  production  des  hydropisies.  Lower  avait  été  plus  loin,  car, 
en  liant  la  veine  cave  supérieure,  il  déterminait  l'ascite  et  l'ana- 
sarqùe.  Enfin  Morgagni,  cherchant  à  concilier  les  deux  opi- 
nions, avait  été  ptus  avant  encore.  Quelques  passages  du  livre 
si  remarquable,  de  Sedibus  et  Cousis  morborum  nous  en  fourni- 
ront la  preuve  ;  les  voici  :  Et  eertn  quœeumque  pars ,  imo  quce^ 
'èumçtte  cauàa  dêtuîùs  potest  sanguinis  aut  lymphœ  cursum  morari^ 
aut  httfnoris  quo  eopeœ  eorporis  madeni  prœter  modam ,  aut  secrt» 
tionem  augere  y  aut  exitum  deihde  imminuere^  morbo  huic potest  ori~ 
ginéhi  preehere  {Epist,  B8 ,  p.  864 ,  édition  de  Chaussier)  ;  et  plus 
loin  i  Ferle  aecidit  ut  oum  ufiquastda  animiet  stiêdioram  eausû  atkh 
teicens  rasticaret,  in  o^itim  grrgem  inciderem  éx  quo  taniones^ 
allas  fusto^  ùlias  VÎK  ptetio  merçabantUr;  sciscitanti  mihi  disert-- 
hiiftii  cautam  :  illOf  enim  dixértint  sauœ  sont.  Bas  veto  durum  habcnt 
/ttnr^  et  bi  "ùCTittc  afitinm  (p. >5S<^,  tnèmc  lettre).  Phis  loin  encore, 
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âprèt  aveir  fparté  de  phiMetirs  aitératiotit  du  Me  ftiree  âtcite , 
il  âjonte  :  N&t^  pesj»tte  atuem  mimimœjeehoris  pmieê  méeo  àm^^ 
pl^icm^^  ^uim  auê  interjecims  mliaê  oui  vmseêilo  êmlttm  iâ/tgut/erm 
tnmpHmendoh^pathmufteri^et  sangtunii  per  t^^firM  ni^êuî pfuri" 
mmm  aff^iûni  (  p.  699  ). 

Là  t'était  arrêté  Morgagni  ;  restait  à  déeouTrir  commant  ces 
maladies  dtt  foie,  oet  endurcissemeiit ,  ce  chaa^^meal  de  strue- 
tare  enfin ,  opéraient  mëeaniauement  la  gène  de  la  cirenlation 
abdominale.  C'est  ce  qne  M.  Bouillaud  est  parrenn  à  détermi-» 
ner  de  la  manière  la  pins  heurense,  il  y  a  d^à  quelques  années, 
an  Msant  voir  que ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  eas  d'à»» 
etta  a^ee  makdiè  du  foie ,  le  calibre  de  la  veine-porte  est  rétréei 
à  divers  degrés,  ou  même  oblitéré;  d'oè  résulte  un  obstacle 
ioeoflteêCable  au  retour  du  sang  et  de  la  sérosité ,  et  acoumu«* 
latioB  de  cette  dernière  dans  la  cavité  du  péritoine  t  que  l'ob- 
staole  eiiste  dans  le  foie  hiinnême,  dané  le  tronc  de  la  veine* 
porta  eu  dans  Tune  quelconque  des  principales  'brancbeè  qui 
concourent  à  sa  formation,  les  mêmes  causes  amèneront 
toujovR^  les  mêmes  effets. 

Qvant  à  la  veine  cave  inférieufc ,  moins  sujette  que  la  veine* 
patte  à  des  altérations  du  même  genre,  elle  donne  lieu  moins 
souvent  à  Thydropisie  mécanique.  Le  point  de  départ  des 
branabes  qu^dle  reçoit  explique  d'ailleurs  pourquoi,  quand 
dan9  eas  eas  raèétêè  a  lieu ,  elle  est  pre«que  toujours  précédée 
d'ua#  faifitoaCîon  s^éaoateuse  du  asembre  abdominal. 

Maïs  0a  tto  trouva  pas  toujours  la  veitte-porte  ou  la  Veine 
cave  îalérîattra  i|Qakide«  La  foM»  est*tfualquefois  tffseté  seïrlt 
c'est  tantôt  un  cancer,  ttiatèt  des  fubereules,  avec  ou  sa^s 
ietlM^ ,  qui  ont  eavahi  ton  tissu  ;  d'autres  Ms  on  n*y  trouTi^ 
que  éiH  traces  d'inflammation  ohrenîque.  Au  resta)  ear  il  fàiif 
tout  dire^  on  peut  renp<mtrer  aussi  ehaeuno  d^  M»  akéràcioDa 
scas  asoîta. 

^  Une  autre  espèce  d'ascite,  bèéuaoïip  plus  rars,  est  eelte 
qui  sa^  trouva  liéa  à  une  altération  spéalale  du  raiu,  altéralioM 
quraoobulpagna  féiat  albumttioox  des  urines.  Cast  au  déotour 
Bri||^r;'médecîtt  de  TbApital  de  Giay,  à  Lo»d#eft  «  qiia  l^ou  4lMt 
les  premières  reiAfertlves  positives  sur  caila  Maladto.  11  an  a  at^ 
pbs*  laa  fésultaia  dafis  un  rapt^o^t  pablid  au  18^,  at  di^puis  lui 
MM^  Chrtstièon  et^i^bry  d'Edimbourg  (ji/c^.^  gé^.  d»  ntéti^^  oo» 
fiibaa  1821),  ^Mrao  (  ^rvA.>  juin  itÈ$U)^  è%  U,  Rayai*)  éu(  au  pItN 
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•leurs  fou  occasion  dé  vérifier  Texacûtude  et  l'importance  dea 
idées  émises  par  le  praticien  anglais.  La  nature  de  cette  altéra- 
tion du  rein  étant  encore  peu  connue ,  il  nous  parait  utile  de 
décrire  ici  ses  principaux  caractères.  Le  rein ,  dont  le  Yolume 
n'est  pas  d*abord  sensiblement  altéré ,  est  bosselé,  inégal  ;  sous 
c«  rapport  il  semble  avoir  repris,  par  Teffét  d'une  nutrition 
irrégulière,  quelque  chose  de  l'aspect  qu'il  présente  dans  ren- 
fonce. Sa  couleur  est  d'un  jaune  clair,  comparable  à  celle  de  la 
graisse;  si  on  fait  une  section  le  long  du  bord  concave,  on  re- 
marque qt^  cette  couleur  jaune  s'étend  à  toute  la  substance 
corticale  et  aux  prolongemens  qu'elle  envoie  entre  les  cdnes* 
Ce  tissu  n'a  rien  de  graisseux  ;  sa  consistance  est  à  peu  près 
celle  d'un  rein  dans  l'état  ordinaire.  Après  ce  premier  état,  la 
substance  du  rein,  toujours  jaune,  prend  l'aspect  granulé  à 
l'intérieur  comme  à  l'extérieur,  et  plus  tard,  dans  un  troisième 
et  dernier  degré,  ce  viscère  devient  dur,  rugueux;  sa  forme 
devient  tout  -  à  -  fait  irrégulière ,  et  sa  surfisice  diversement 
colorée. 

Comment  une  pareille  dégénération  entralne-t-elle  l'état  al- 
bumineux  de  l'urine,  l'ascite  et  l'anasarque?  C'est  ce  qu'il  nous 
est  impossible  de  dire;  mais,  malgré  leur  obsourité,  il  n'est  pas 
moins  nécessaire  de  signaler  ces  faits. 

Faut-il,  après  ces  quatre  espèces  d'ascite^i/^eA/^n^,  asthéniqmey 
mécanique  y  et  avec  attéraiion  du  rein^  admettre,  comme  quel- 
ques auteurs,  une  ascite  essentielle^  c'est-àrdire  une  espèce 
d'ascite  étrangère  aux  précédentes ,  et  que  les  uns  expliquent 
par  un  état  particulier  du  sang ,  les  autres  par  une  diatbèse 
spéciale ,  etc.  S'il  ne  s'agissait ,  pour  être  fondé  à  admet- 
tre cette  cinquième  variété,  que  de  s'appuyer . sur  des  auto- 
rités reconunandables ,  il  n'y  aurait  pas  à  hésiter  ;  cependant 
il  ftiut  convenir  que  ces  autorités  n'apportent  pas  toujours  à 
l'appui  des  feits  qu'elles  citent  toutes  les  garanties  désirables.a 
Ainsi ,  tantôt  il  n'est  pas  dit  que  la  veine-porte  ait  été  suffi- 
samment examiffée;  tantôt  c'est  le  rein  qui  ^'eat  pas  dé* 
•  crit,  etc.,  etc.  Dans  notre  opinion,  il  est  impossible  de  rejeter 
aujourd'hui,  comme  aussi  d'admettre  sans  restriction  ce  ipûa 
été  écrit  sur  ce  sujet;  attendons  de  nouve^ipx  faits. 

Descripfîçn.  —  Résultat  de  causes  si. diverses,  l'aseite  doit, 
comme  on  le  pense  bien,  offrir  pendant  la  durée  de  son  cours 
multitude  de  symptômes  différens,  dépendant,  soit  de 
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Tétat  géoéral  coexcitant,  soit  de  la  maladie  du  bas-Teatre, 
du  foie ,  ou  du  eœur,  à  laquelle  elle  est  liée.  Nous  en  foisons 
abstraction  dans  la  description  qui  va  suivre^  puisque  ces  di- 
vers états  formeront  Tobjet  d'articles  particuliers  ;  nous  noua 
bornerons  à  la  marche  de  Tascite  elle-même ,  et  aux  différentes 
terminaisons  dont  elle  est  susceptible. 

Si  Tascite  a  une  marche  chronique ,  ainsi  qu'il  arrive  le  plut 
souvent ,  il  peut  se  passer  beaucoup  de  temps  avant  que  le 
malade  ou  le  médecin  aient  soupçon  de  ce  qui  se  passe.  Les 
premiers  indices  sont  ordinairement  fournis  par  un  sentiment 
de  gène  qu'éprouve  le  malade.  Il  est  trop  serré  dans  ses  vète- 
mens;  la  quantité  de  Turine  diminue  ;  s'il  y  a  maladie  du  cœur, 
ou  atonie  générale,  il  existe  le  soir  aux  malléoles,  le  n^^tin 
aux  paupières,  un  œdème,  une  bouffissure,  qui  disparaissent 
et  reviennent  à  plusieurs  reprises.  A  mesure  que  la  quantité  du 
liquide  épanché  s'accroît,  la  foiblesse  augmente.  Le  malade, 
qu'il  ait  de  la  fièvre  ou  non ,  devient  apathique ,  nonchalant  ; 
toute  action  hii  est  pénible,  et  il  reste  volontiers  dans  son  lit, 
se  palpant  sans  cesse  le  ventre,  tant  il  a  peur  d'être  hydropique, 
efÂrayé  qu'il  est  par  l'état  de  ses  pieds.  Cependant  le  liquide  rem- 
plit peu  à  peu  le  petit  bassin  et  les  flancs;  il  gagne  jusqu'à 
l'ombilic,  repoussant  en  haut  les  intestins  plus  légers;  de  là, 
gène  dans  les  fonctions  digestives ,  borborygmes,  rapports,  nau- 
sées ou  vomtssemens ,  soif  et  amaigrissement  rapide.  Plus  tard 
la  respiration  devient  difficile,  courte.  La  sérosité  refoulant 
en  haut,  les  intestins  grêles,  l'estomac,  le  foie,  etc.,  etc.  em** 
pêehent  l'abaissement  du  diaphragme.  Le  pouls  devient  petit, 
fréquent, précipité,  la  peau  est  sèche,  aride, comme  terreuse. 
II  y  a  de  l'anxiété,  et  le  malade  craint  de  suffoquer.  Des  dou- 
leurs se  font  sentir  dans  l'abdomen  ;  elles  sont  dues  à  la  com- 
pression de  quelques-uns  des  viscères  qu'il  contient  Avec  le 
temps  cette  cavité  devient  énorme ,  et  le  volume  qu'elle  acquiert 
contraste  avec  l'amaigrissement, l'atrophiedes autres parties,à 
moins  qu'il  n'y  aitanasarque;  danscçtétat  d'extrême  distension, 
il  se  forme  quelquefois  au  niveau  de  la  cicatrice  ombilicale 
une  petite  tumeur  qui  surmonte  le  reste  du  ventre ,  et  qui  ré- 
sulte du  déplissement ,  du  reoversemeot  en  dehors  de  la  por- 
tion de. peau  qui  concourt  à  cette  cicatrice.  A  cette  époque,  la 
paroi ^id>domtnale  est  parcourue  par  des  veines  dilatées,  et 
ooDsidéraUement  développées.  Enfin,  les  parois  abdominales 
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peuvent  t'cnfiltrer,  tt  te  couvrir  de  Uehet.  Le  pouls  «e  ftt- 
•erre,  il  survient  dés  lipotliymies ,  de  ressoupissement^  et  U 
Mort,  soit  par  asphyiie,  soit  per  eon(|estion  eérébrele,  vient 
•rdinairenent  terminer  le  soène ,  car  dans  le  plus  grand  nen- 
kre  de  cas  il  est  rave  que  la  guérison  ait  lieu*  Cependant  « 
quand  la  maladie  doit  se  terminer  heureusement ,  voiei  ee  qui 
peut  arriver  : 

Après  avoir  acquis  un  «f^^lopp^n^'^nt  plus  ou  moins  eensi* 
dérable^  le  volume  du  ventre  oesse  de  Adre  des  pro^p^èsi  pea 
à  peu  le  cours  <|6s  urines  se  rétablit  >  il  devient  de  jour  em 
jour  plus  eonsidérablef  surpasse  eelui  des  .beissqns;  en  mâm* 
fenips  le  ventre  s'affaisse  jusqu'à  ce  que  toute  traoe  d*aseito 
ait  disparu* 

D'autres  fois  ce  sont  des  urines  abondantes,  des  yon^sse» 
mens,  une  diarrfa^  séreuse /ou  def  sueurs  alu^ndantes  (Jharm, 
Md^y  n'^  6)  qui  marquent  ou  décident  la  disparition  4»  liquide 
épanebé.  Plus  rarement  l'asctte  disparaît  tout  à  eonp  pour  foir# 
place  à  une  autre  bydropisio  (  métasUse)  ;  pe  oas  peut  être  très 
làcbeiii.  Cest  ainsi  que  M.  Andral  a  vu  une  fois  Vasoite  être  rem- 
plaeéeper  unebydropisie  ventvieulaire  promp^ement  mortelle. 

Qnaf^d  la  Qfiture  n'opère  pas,  comme  il  yient  d'être  dit,  la 
résorption  du  liqqide,  il  peut  se  foire  que  révaepation  de  ee 
dernier  ait  lieu  p^f  mpture  :  c'est  o«  qui  arrive  quelquefeia 
fc  un  point  de  la  petite  tumeur  formée  eus  dépens  de  la  eioa« 
trice  ombilicale,  et  tout  le  liquide  s'éeoule.  lyautree  fois  c'est 
une  communication  qui  s'établit  avec  un  point  du  gros  intestin , 
pu  de  rintestin  grMc)  j*ai  vtt  un  etemple  du  preînier  eas  sur 
un  enfont  qui,  parfiiitement  guéri  de  l'eseite ,  n^  sueçoflSba  que 
cpatre  ans  après  à  une  affoetion  scrofoleuse. 

Quelquefois  la  ponction  a  été ,  comme  les  ruptures  sponta- 
nées, couronnée  de  lucoès,  mais  le  plus  souvent  ce  n'est  paf 
ee  qui  arrive,  et  le  ventre  se  remplit  de  nouveau,  quelquefois 
avec  nu^  rapidité  plus  grande,  et  l'on  a  de  nouveau  soos  les 
yen  les  symptêmes  déjà  déeriu,  jusqu'au  terme  fotaL  Au 
reste ,  quand  l'aseite  doit  se  terminer  par  la  meirt,  ee  n^est  pas 
toujofrs  par  une  marehe  lente,  semblable  à  «elle  que  nesw 
avons  indiquée.  C'est  quelquefois  parle  fok  d'ufie  rupture, 
comme  celle  dont  nous  venons  de  parler,  ou  ppr  TtuPatomn* 
tioo  aigu4$  ou  activa  d*im  viscère  abdominal  ou  thoraciques 
dans  quelques  cas,  qn*il  y  aii  eu  pfinptioli  on  neé,  ou  voh 
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les  âyiHj^tàmes  de  l'ascite  feire  tout  d'un  cpup  place  à  peui 
d'une  péritonite  aiguë,  tous  l'influence  de  laquelle,  chose  asse^ 
remaKpiable,  la  quantité  du  liquide  épanché  diminua  notable- 
ment, et  peut  même  disparaître  (Broussais,  Phleg.  chroniqA. 

Lorsque  la  mort  a  eu  lieu,  si  on  se  livre  à  l'eiamen  de  1  ab- 
domen ,  et  abstraction  faite  de  diverses  dégénératipns  des  vis- 
cères de  cette  cavité,  voici  dans  quel  état  on  trouve  \t  péri- 
toine, et  le  Kipii^^  amassé.  Des  traces  plus  ou  moins  évidep^ 
tes  de  péritonite  chronique  sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  commun; 
car  nous  considéronè  comme  telles  l'apparence  blanchâtre', 
laiteuse,  que  revêt  à  sa  surface  séreuse  le  paquet  intestinal 
et  toute  la  hce  interne  de  la  paroi  abdominale.  A  cette  teinte 
blanchâtre ,  qui  a  été  comparée  dernièrement  aux  effets  d'une 
longue  macération ,  il  se  joint  très  souvent  des  plaques  irré- 
gulières d^un  blanè  plus  ou  moins  mât,  et  ailleurs, au  contraire, 
des  taches  eotutne  mélanlques;souventQousavons  vu  le  péritoine 
semé  de  petites  productions  pédiculées membraneuses,  minces, 
et  fort  courtes,  dont  la  nature  ne  nous  parait  pas  parfaitement 
déterminée;  enfin,  en  y  regardant  bien,  dans  le  petit  bassin 
surtout,  de  nombreuses  adhérences  celluleuses  existent  en  des 
points  où  le  péritoine  a  été  naguère  affecté  ;  elles  gênent  pli^s 
ou  moins  la  dilatation  ou  le  déplacement  du  rectum,  des 
trompes,  de  la  matrice ,  etc.  Dans  un  cas  obs^ervé  ^  la  Charité , 
et  dont  il  a  été  rendu  compte  dau$  le  n*  35  du  Journal  hehdo^ 
madairè^  le  foie,  la  rate,  l'estomac,  étaient  maintenus  rappro- 
chés en  avant  et  au  milieu  de  Tabdomen.  Excepté  les  cas  de 
ce  genre,  où  ces  adhérences  peuvet^it,  en  déplaçant  les  viscères, 
produire  des  troubles  particuliers ,  elles  n'ont  guère  d'impor- 
tance qu'en  ce  qu'elles  trahissent,  par  leur  existence  actuelle, 
celle  (fune  micienne  péritopHe  plus  ou  moins  vive, qui  a  été 
Poccaslon  de  l'épanchement. 

Les  muscles  de  ta  paroi  abdominale  long-temps  distendus 
sont  souvent  pâles ,  amincis ,  atrophiés ,  etc. 

Sou$  le  rapport  de  la  quantité ,  le  liquidé  épanché  présente 
'les  piu9  grandes  variétés.  Cette  quantité  peut  aller  jusqu'à 
cinquante  pintes  {Âcàd.  des  stt,^  pour  Pannes  1T00),  et  d'au- 
tres fois  on  n'en  trouvera  que  quelques  livres.  Sa  couleur  est 
celle  de  la  sérosité  ordinaire  ,  chez  1^  plupart  des  ascitiques 
affiectés  de  maladies  du  coeur.  Incolore,  liquide,  transparent, 
inodore,  sa   source  ne  peut   guère  être  méconnue,  il  vient 
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évidemment  de  la  sérosité  qui  circule  avec  le  saog  (Bichat^ 
Système  séreux).  Chez  le» autres  asci tiques,  il  est  troublé ,  lac- 
tescent, plus  ou  moins  mêlé  de  Hocons  albumineux ,  princi- 
palement chez  ceux  où  Tirritation  a  joué  un  grand  r61e.  Quel- 
quefois il  est  brun,  rouge,  ou  vert,  suivant  mille  circonstances 
qu'on  ne  peut  encore  apprécier.  Sa  consistance  peut  être  gé- 
latineuse, sirupeuse,  sa  fétidité  extrême,  etc. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont,  dans  quelques  cas,  nota- 
blement dilatés,  comme  Morgagni  en  a  fait  souvent  la  re- 
marque. 

Diagnostic,  —  Dans  le  cas  d'épanchement  considérable ,  si 
Tune  des  mains  est  appuyée  contre  le  flanc  du  malade  et  que 
Ton  percute  avec  l'autre  main  un  point  du  flanc  opposé,  on 
éprouve  la  sensation  d'une  fluctuation  marquée.  Le  choc  eat 
transmis  d'un  côté  à  l'autre  par  la  masse  du  liquide  ébranlée; 
et  la  main  qui  est  appuyée  ressent  la  sensation  d'un  flot 

Mais  ce  signe,  qui  indique  d'une  manière  si  claire  la  présence 
d'un  liquide  quand  l'épanchement  est  considérable ,  n'a  aucune 
espèce  de  valeur  quand  la  sérosité  n'existe  encore  €[u'en  pelite 
quantité ,  et  tant  qu'en  vertu  de  son  poids  elle  s'amasse  dans 
les  points  les  plus  déclives,  sans  distendre  la  paroi  abdominale. 
Alors,  pour  percevoir  la  fluctuation ,  ce  n'est  plus  d'un  côté  à 
l'aulre  qu'il  fout  chercher  à  la  produire,  mais  dans  le  petit 
espace  seul  où  l'on  suppose  qu'est  rassemblé  le  liquide.  Pour 
cela  on  percutera  avec  l'indicateur  d'une  main ,  à  deux  ou  trois 
pouces  de  celle  qu'on  tient  appliquée;  on  peut  même  n'em- 
ployer qu'une  main  en  percutant  légèrement  avec  l'indicateur 
sur  le  point  de  la  paroi  abdominale  compris  entre  le  médius 
et  le  pouce.  Il  est  vrai  que  ces  procédésexigent  be^coup  d'ha- 
bitude; nous  sommes  parvenus ,  en  nous  en  servant,  à  recon- 
naître des  ascites  encore  peu  considérables  qui  auraient  échappé 
à  l'autre  méthode ,  et  'nous  avons  vu  notre  ami ,  M.  le  docteur 
Tarral ,  à  qui  l'on  doit  ces  perfectionnemens  du  diagnostic  de 
l'ascite,  en  reconnaitre  de  moins  considérables  encore  :  il  faut 
donc  se  garder  de  négliger  les  moyens  d'exploration  à  l'aide  de 
cette  percussion  périphérique,  comme  l'appelle  M,  Tarral 
{Journ.  /iebd,,  n**82);  car  on  peut  reconnaitre,  non- seulement 
la  présence  du  liquide  dans  l'abdomen,  mais  aussi  son  niveau  ^ 
et  apprécier  sa  quantité  et  les  progrès  qu'il  fait  chaque  jour. 

D'un  autre  côté ,  la  percussion  fait  de  même  connaître  par 
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réitération  du  son  cpie  rend  la  cavité  abdominale,  et  l'exittence 
d'un  épancbement  et  la  hauteur  du  liquide.  M.  Piorry,  qui 
s'est  occupé  avec  beaucoup  de  soin  "et  de  succès  de  la  per- 
cussion médiate ,  a  consigné  dans  son  ouvrage  plusieurs  pré- 
ceptes excellens  sur  Tart  d'obtenir,  à  l'aide  du plessimètre , 
tous  les  renseignemens  désirables  sur  la  cpiantité,  la  na- 
ture et  la  position  du  liquide  épanché ,  toutes  notions  fondées 
sur  les  variations  du  son  normal  de  l'abdomen,  cpii,  suivant 
cet  auteur,  tient  le  milieu  entre  le  son  que  donne  le  foie  per- 
cuté, et  celui  de  l'intestin  grêle. 

L'élargissement  des  flancs,  la  forme ovalaire  de  l'abdomen, 
le  rétrécissement  de  la  respiration,  la  pâleur  de  la  face,  la 
bouffissure,  l'œdème,  sont  des  signes  d'une  bien  moindre  im- 
portance. Est-il  nécessaire  de  dire  qu'on  ne  saurait  d'ailleurs 
en  réunir  un  trop  grand  nombre ,  et  que  la  percussion  médiate 
et  la  percussion  périphéricpie  doivent  être  essayées  concur- 
remment, et  s'éclairer  l'une  l'autre. 

Mais  reconnaître  l'eiistence  d'un  liquide  dans  l'abdomen , 
n'est  pas  tout  le  diagnostic  de  l'ascite;  il  importe  encore  de 
savoir  à  quelle  espèce  elle  appartient  C'est  pour  cela  qu'on  re» 
cherchera  soigneusement  sous  l'influence  de  quelles  causes  elle 
s'est  développée;  on  tiendra  compte  de  chacun  des  symptômes, 
de  l'ordre  dans  lequel  ils  ont  apparu ,  afin  de  savoir  s'il  y  a  ou 
non  maladie  du  foie ,  du  cœur  ou  du  rein  ;  si  l'hydropisie  est 
symptomatique  ou  idiopathique,  etc. 

Reste  maintenant  à  distinguer  l'ascite  de  quelcpies  maladies 
avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre.  L'hydropisie  en- 
kystée et  celle  de  l'ovaire  se  reconnaissent  aux  caractères 
suivans  : 

La  fluctuation  est  bien  plus  difficile  à  percevoir;  elle  est  bor-» 
née,  circonscrite,  ne  s'obtient  jamais  que  dans  les  mêmes 
points,  à  moins  que  le  kyste  ne  soit  mobile,  ce  qui  est  fort 
rare.  Les  intestins  sont  du  côté  opposé  à  la  tumeur,  et  n'ôccup- 
pent  pas,  comme  dans  l'ascite,  les  points  les  plus  élevés  de  l'aly* 
domen;  le  son  enfin  est  plus  mat,  et  la  forme  du  ventre  irré- 
gulière, quelquefois  bosselée.  (Frank,  Rostan,  Piorry.) 

La  tympanite  donne  un  son  beaucoup  plus  distinct,  et  sa 
marche  diffère  trop  de  celle  de  l'ascite  pour  que  la  confusion 
soit  possible.  Quanta  la  grossesse,  elle  ne  rend  difficile  le  dia- 
gnostic des  épanchemens  de  licpide  dans  le  péritoine  que  quand 
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Me  oampiifve  «t  lAarquè  le«  phéiiomèo«ê  prodaiu  ^ar  titt  iipàil* 
ohemeas  )  on  doit  alors  faire  usage  de  la  pereusslon  péripbé* 
ri4|ue  6t  de  la  percuetie»  médiate  i  mais  ce  n'ett  qu'a^eo  beau* 
coup  d*atteatiou  qu'on  parviendra  k  receumllfe  les  pétilee 
quantités  de  liquide  qui  peuvent  etisler.  L'hydremé^e  on  hy-> 
dropirie  de  matricet  m'aladie  fort  rerei  s'aeeompa^e  d'en  dé« 
rangeaient  dans  les  règles i  le  son  est  plus  mat»  la  fluttantien 
beaucoup  plus  difficile  à  sentir  i  il  7  a  eampressiOn  im  reeOHn  « 
constipation,  rétention  d*urîAe^  e^. 

La  rétention  d'urine  a  quelquefois  été  prile  ptar  un  ipnt^ 
çhement  asoitiquCt  et  réeiproqnewent  Celte  aiépriée  n'a  |>u 
arriver  qu'à  des  persoimes  trop  préoodupées  de  Tuné  de  ce4 
deux  affections,  pour  penser  k  ralitret  Car  qiieli(ties  queitien< 
faites  at|  malade,  et  Telploratlon  attentive  du  veniiré  préeer-^ 
veront  d'erreur,  toutes  les  fois  qu'au  premier  abord  il  y  amm 
quelque  incertitude. 

Une  maladie  cpi'il  est  bien  ^s  facile  de  eènfdAdre  aTce  l'bf- 
dropisie  ascite,  c'est  Thydreplsie  enkystée  du  péritoine^  binia- 
die  fort  rare,  surtout  sur  Tbommé^  mais  dont  on  trouve  dans  lèe 
euteurs  des  observerons  ipeontestablel«  (  fV«  AcaOuaM  (hydrepé 
enkystée  des  parois  del').  Dans  cette  espèce  d'hydroptsîe  le 
liquide  s'est  amassé  dans  un  vaste  kyite,  étendn  queltpiéfeie  im 
l'appendice  lypboïde  eu  pubis,  et  d'ub  bype4ondl«  à  l'ailtrëi 
tous  les  phénomènes  de  distension,  de  fluctnallen,  dnes  à  la 
présence  d'un  liquide,  se  passent  pebdant  le  cours  de  cette  afr 
faction  comme  dans  l'ascite,  et  rerréur  est  facile,  il  cet  vrai  que 
pour  éclairer  ce  diagûostie,  on  à  dit  que  rhydroj^isie  enkystée 
du  péritoioe  a  un  dévek»ppemeni  très  lent,  ^àe  la  tnàicni 
se  porte  plus  en  dehors  que  l'ascite ,  qu'il  y  a  moins  de  gène 
dans  la  respiration,  moin#  d'altération  dàiis  lee  thûlsy  ^ae  Tu- 
rine  est  plus  idiondante,  etc.  Ces  eighes  ont  bien  quelque  rm 
leur  ;  mais  seuls  ils  ne  suffiraient  pas  pour  éclairer  le  praticiécw' 
heureusement  que  la  percussion  peut  être  ici  d'un  gruAd  se* 
cours*  En  effet,  elle  montre  qu'il  n'y  ft  paa  déplacement  dee 
intestins  comme  dans  l'ascite,  et  le  lecteur  voit  fncilemeBile 
parti  qu'il  yak  tirer  de  cette  circonstance^ 

Pwonn$$ic.  ^  En  général  le  pronostic  de  l'ascite  cet  grate  ; 
celles  de  la  première  espèce  êotf  t  ittoins  ftcbenseé  que  lèe  au* 
trei,  et  parmi  ces  dernières  le  danger  cet  ^'auf«nt  plue  grand 
que  la  maladie  dureiii,dil  foie,  de  là  veine-^erle  ou  daomua 
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eitpItttSBoimiia.  ItMt  iaullle,  dCaprèê  eè  qui  procède  ^  ilW 
siiter  plus  loogoement  sur  ce  point 

TrmiàBmmku  ^  Letriitwattt  de  Taieto  dMl  ftécMMk^mèot 
'«•riair  beascmqi^  L'MCÎte  par  plétli<9re^pftf  ifrkatldii,  ètigê^ 
aurtout  daaa  les  pFtttii«fs  nometis'^  l'ittnpl<)i  dés  atitlphlô^s^ 
tH|âes,  akUs  de*  dftOrMques  :  o^ést  «n  trait«iMtlt  dirigé  tout 
à  la  IWs  emtre  la  oanaa  al  les  efféw<  ^  M  p«i»t|;tlèfe  ëthooer^ 
et  dontoB  oeotcaie  aoufeAt  rafliaaoité.  Dana  lea  eas  d'asdii 
aatliéfli<tiie4  mécanique,  eu  Jeiate  à  «ne  naladie  du  triu^  le 
traiiaiBent  est  bteo  plus  dHfiellé.  Là  maladie  dettt  raieltè  est 
l'effet  est  leutMt  «a  preblè»e  ^  ott  se  tH)tite  au  dèaatts  dea 
ressotifoea  de  l'art.  Cettttfieiit  rèttiédlef^  par  et^utplf ,  è  une 
oUhértttiott  de  la  Tettie-perte^  k  um  dégëflératlen  aoeietibe  du 
Sm^  à  réiet  eoMfe  itai^Miilt  IftoetiAtf  dil  rehi^  que  le  dee^ 
teur  Bright  a  décrit?  Tout  est  c4M«ttr  iei)  o'êll  petin{Mi  lea 
aereuriaiix^  lea  ditfréciqiies  pulsaafia>  les  pwfaUfs  drasti- 
^lea.lea  éfaosatkms  aaaffulàea^  oftt  été  feeo«ifliaiidés  tour 
à  tour  atee  des  elpatteea  si  dif  iraes.  Dans  lea  eas  de  mala-** 
die  da  e<mtr,  ces  deroièrasy  lea  étaetiatkiiis^  oet  eu  dtt  sttc* 
eèa  I  lorsque  l'on  atténm  lea  afBHflAïuea  etistatia  du  eèté  de 
rofgaue  oentral  de  la  etroulatioaf  lea  hf dropisiea  qtti  en  résul» 
teut,  netnmnetit  l'àsoite^  dh&inQent^  et  tlîénie  disparaisseitl 
quelquefois  9  sauf  li  ae  reproduire*  Les  titereuriant  eontieauent 
aaiesx  daua  lea  maladies  du  toisk  C'est  le  eaknoel  et  les  frie-> 
tieua  artec  Fougueut  gria  que  u^s  préftreuSf  ayant  tu  ebtèuir 
et  ayaiit  olstem  feeuft-^mème  de  boua  effett  de  èe  ptllaéaat  agent 
diérepeutiqpe*  Quant  aux  diurétiquea,  la  seitle,  la  digiule,  la 
erème  de  tartre;  et  le  nitrate  de  potaéae4  sont  eetix  qui  jouis« 
sent,  au  dire  des  auteurs^  de  fefAeaeité  la  plus  grande. 

Parmi  les  purgaiift  ^  on  a  administra  les  pilnles  de  Bontlus, 
eelles  de  Baober ,  Teau^de^tie  allemande^  etc. ,  et  quelquefbia 
a?eebea«eoup  de  aueeès.  La  plupart  des  otares  éelatantes  dont 
se  gloriffiem  lea  charlatans  ont  été  opérées  par  lea  draatiquesé 
L'bomsHe  de  l'art  ne  dort  donc  pas  les  négliger  4  mais  toumettre 
leur  emploi  aux  règles  d'une  eipériénee  raisonuée,  et  cher« 
eber  à  préeiser ,  mieux  qu'on  ne  l'a  hàt  jusqu'atqourd'bui,  les 
easoù  ees  médtoameas  pelnrent  être  essayéSé 

Les  audorifiques  4  les  qmnquiàas ,  les  amers,  les  toniques,  sont 
indiqués  dans  le  cas  d'atonie^  mais  leé  reflétions  préeédemea 
aont  anaai  appHeables  è  ees  agens  tbérapentiques.  0  ftiut  sur» 
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veiller  les  effèU  qu'iU  produisent,  et  satoir  les  iiiodérei'  «u 
besoin. 

La  racine  de  cahinca  a  été  reconunandée  dans  les  derniers 
temps  par  M.  le  docteur  François  (  Transactions  médieaies^  et 
Gazette  des  hôpitaux  pour  Tannée  1832).  L'extrait  de  cette 
plante  se  donne  à  la  dose  de  12 ,  16,  24  et  30  grains,  en  deux 
prises.  Dans  les  hôpitaux , Técorce  s'administre  en  décoction, à 
la  dose  d^  deux  gros  d'abord,  que  l'on  fait  bouillir  dans  huit 
onces  d'eau  pendant  dix  minutes,  après  quarante-huit  heures 
de  macération,  et  cpie  le  malade  boit  en  deux  fois,  à  deux  ou 
trois  heures  d'intervalle.  Plus  tard  on  augmente  les  doses  jus^ 
qu'à  ce  qu'il  y  aitaugmentation  marquée  des  sécrétions.  Le  doc- 
teur Soares  et  M.  François  ont  obtenu  de  bons  effets,  et  citent 
descas  deguérison,  par  ce  médicament,  que  d'ailleurs  nous 
n'avons  pas  essayé  nous-méme. 

Quant  au  traitement  local,  il  se  réduisait  jusqu'à  ces  derniers 
temps  à  bien  peu  de  chose  pour  la  plupart  des  praticiens.  Quel- 
ques cataplasmes,  des  fomentations  Ànollientes,  des  frictions 
avec  des  Unimens  laudanisés  dans  les  cas  où  il  existait  de  la 
douleur,le  compojsaient  presque  tout  entier  ;  la  ponction,  quand 
le  liquide  gênait  la  respiration  au  point  de  rendre  la  suffoca- 
tion imminente,  était  employée  comme  palliatif;  mais  bientôt, 
après  l'évacuation  artificiellement  obtenue,  le  liquide  était  re- 
produit, et  de  ponction  en  ponction,  le  malade  épuisé  arrivait 
au  tombeau.  11  ^t  vrai  que  l'oft  cite  quelques  cas  de  guérison, 
mais  ils  sont  infiniment  rares ,  et  n'empêchent  pas  ipie  la  qua- 
lification de  palliative,  appliquée  à  la  paracentèse ,  ne  soit  la 
seule  vraie  dans  la  grande  majorité  des  cas.  (  Fay.  le  mot  Para- 
centèse pour  les  détails  concernant  cette  opération.) 

Mais  ce  traitement  local ,  si  imparfait  jusque  là ,  a  reçu 
depuis  peu  des  améliorations  importantes  :  la  compression  a  été 
essayée  avec  assez  de  succès  pour  faire  croire  qu'on  peut,  dans 
certains  cas ,  fonder  sur  elle  l'espoir  d'un  succès  complet  Es- 
sayée d'abord  paroles  Anglais,  à  la  suite  de  la  ponction;  plus 
tard,  sans  cpie  cette  opération  eût  été  pratiquée,  elle  a  été 
mise  en  usage  en  France  par  MM.  Récamier  et  Husson.  Après 
eux ,  M.  Godelle  de  Soissons  s'en  est  servi  plusieurs  fois ,  et  a 
recommandé  ce  moyen  dans  plusieurs  publications.  Enfin ,  au  . 
commencement  de  1832,  M.  Bricheteau  a  inséréré  dans  les  J^ 
cJwes  un  Mémoire  où  il  ajoute  de  nouveaux  faits  aux  faits  déjà 
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connus.  Dans  les  caaoù  il  n'y  a  pas  de  lésion  organique  de  la 
poitrine ,  on  exercera  celte  compression  à  l'aide  d'un  bandage 
de  corps  ordinaire,  ou  mieux  encore  à  Taide  d'un  bandage 
lacé,  comprimant  exactement  le  ventre  depuis  la  base  de  la 
poitrine  jusqu'au  bassin  {Archives  générales  de  médecine)'^  et ^ 
ainsi  que  l'expérience  l'a  déjà  montré,  l'on  ne  tardera  pas  à 
voir  les  urines  couler  en  plus  grande  abondance,  et  le  volume 
du  ventre  s'affaisser.  Suivant  M.  Fenoglio,  médecin  italien,  ces 
cures  n'ont  pas  lieu  sans  un'certain  degré  de  péritonite  (  Gazette 
médicale^ 

Les  belles  recherches  de  M.  Reynaud  ont  déjà  ftdt  voir  com- 
ment ,  lorsqu'il  y  a  oblitération  de  la  veine-porte,  la  circulation 
collatérale  s'établit  par  l'intermédiaire  des  veines  profondes , 
et  par  le  développement  des  veines  sous  -  tégumenteuses  de 
l'abdomen  {Journal  tiebd.).  Or  la  compression  vient  évidemment 
au  secours  de  cette  nouvelle  circulation ,  et  favorise  le  déve- 
loppement de  ces  nouveaux  vaisseaux, en  s'opposant  à  la  dila- 
tation indéfinie  de  l'abdomen  :  c'est  une  raison  de  plus  pour  y 
ajouter  confiance. 

Des  praticiens  plus  hardis  ont  proposé  d'agir  directement  sur 
le  péritoine.  M.  Lhomme,  de  Château-Thierry,  lut,  il  y  a  quel- 
ques années  à  l'académie  royale  de  médecine ,  un  Mémoire  où 
il  recommande  l'introduction  de  vapeurs  vineuses  dans  l'inté-^ 
rieur  de  la  cavité  du  péritoine; mais  la  crainte  de  donner  lieu  de 
cette  manière  à  une  péritonite  promptement  mortelle  n'a  pat 
permis  d'adopter  ce  procédé ,  qui  n'est,  en  définitive,  que  l'ap- 
plication à  l'ascite  des  idées  qui  dirigent  dans  le  traitement 
ordinaire  de  l'hydrocèle.  Dalmas. 

La  plupart  des  ouvrages  sur  Thydropisie  ont  Fascite  pour  objet 
principal.  J*aurait  pu  les  indiquer  ici;  mais  comme  je  n'aurait  point 
été  dispensé  par  là  d'en  redonner  Findication  au  titre  sous  lequel  iU 
doivent  être  nécessairement  rapportés,  j'ai  cru  pouvoir  éviter  une 
répétition  ,  et  renvoyer  à  l'article  Hydropisie  le  complément  de  la  bi- 
bliographie de  celui-ci.  Je  ne  donne  par  conséquent  la  notice  sui- 
vante que  pour  fort  incomplète. 

Sennirt,  resp.  Syssbnbach.  Diss.  de kydrope  ascite.  Wittember^,  1618. 

Meibomius  (J.  B.).  Diss,  de  hydrope  ascite,  Helmstadt,  1695. 

Lister  (Mart.).  Exercitationes  médicinales ,  seu  de  quibusdam  morbis 
chronicis,  Londres,  1694  ,  in-S«. 

Stahl  (J.  E.),  resp.  Hàncei.  Diss  M  hydrope^  pradpuê  ascite,  HaWet 
I701,in-4o. 
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Jacobi  ^r.  Gottl.)  Diss,  de  scamfalo  et  ^orid  medieorum  hydrope  as* 
eife,  Erford,  1707. 

HoimiNir  (Ptïd,)y  retp.  Wetsb.  IHss.  êehydrope  ascète.  Halle,  1718. 
tkcus,  tn  H^FFMAifN,  0pp.  OBID.  siippl.  II.  —  Censult0ê*  mid. ,  oeat.  3  , 
oht.  €7,  Mqq. 

ÀUlKiin  (llidi.)t  r«H>-  ^^«'^'^  SydropUm  iapm ,  imttfgro  Mmmné^  cm* 
tniœt  ç0UêU  mçmmd  digmtts*  HaUe»  1737,  iD«4«. 

^ùcaiouik  (A.E*)»  retp.  Wbzoi.ik  DU4.  de  hydnipe  ajcitg.  Eiford, 

MàTTBàEi  (Paul.  Alb.  Frid.)  Diss.de  hydrope  ascite,  Gottingue,  1700 , 
il|.4^ 

Cartbedsbr  (J.  Frid.),  resp.  IUuhutt.  De  hydrope  obdomlnis  vario, 
Tpancfort-sur  l*Oder,  176o. 

ToQBi  (R.  A.).  Diss.  hydropis  asdtis  semfotogim.  6ottîi»gQe,  ItM. 

HcMniBii.  Dîss^  de  eompHeaid  cum  mbdemmif  fydrope  gHi\4diêtite , 
êfusfm»  signés.  RMè  ,  1770. 

EiMmN  (J.J.)»  Dêss€/^itÊUàégmHUe.JS^tt€Mtd^  1701»  iB-4^ 

Raswa  (4.  4.)*  Ih  pmmcemiuitédQmimise^^mniièuimfernUimaêcitt 
aniejeiwdd  4t  <k  eMdim  rtcià  ins^tnendi  metMo.  firftird ,  1799,  iii-3*. 

TiTiDS  (Sal.  Const.)  Diss.  de  hydrope  ascite*  Vittemberg ,  1800. 

FiTZPiTiviK.  Diss.  de  ascite  aàdominali.  idimhouTf^  ,  1801,  iD-8«. 

Tmité  des  hydropisies ,  ascite  et  leucophlegmaties  qui  régnent  dans  les 
marais  du  département  de  la  Vendée.  Paris,  1804 ,  în-8*. 

Lassis(S.).  Diss.  jur  les  avantages  de  la  paracentèse  pratiquée  dans  te 
commencement  de  thydropisie  abdominaîe.  Thèses  de  Pam ,  1803,  l«-8*, 

ÇANVEftix  (C).  La  paraeemtAêse  de  taèdomen  dans  k  cas  d^sêcitê  pri^ 
mùà^e  êSMttê  k  moyen  sut  kqaoè  la  médeoino  pmtssê  k  pius  cmkpêer^ 
TbàM  de  Paria t  «n  xu (  t804)tt*  IM. 

Viusm  (Fr.  Joseph).  Diss.  sur  VasoiH.  Tbétca  d«  Paria  «  1814, 
«•23. 

GLAat-Bonaoïnr  (Jaaa).  Emoi  smr  ^CÂydsopisie  oMùt  moec  mmkéma. 
Tbèaea  de  Moatpdliav ,  tel»  ^  w»  18. 

Lifèrw»  (C.  D.).  Diss.  smr  thydropisie  aêeèêè.  TMmi  de  Parti,  tUO, 
•♦M7. 

BABZCir  (Jacques).  Essai  sur  tasdte.  Thêaet  de  MoutpeHier,  183 f  , 
n«  18. 

DoG&s  (itntoipe).  Sunt-ne  inter  ascilem  et  peritomildem  chronicam 
>certa  discrimina  quibus  dignosci  queant.  Thèse  de  coucoura  pour  Ta- 
.(^régation.  Paris,  1824,  in-4*. 

^ABiub.  Considérations  gjénéraks  sw  le  ^tement  de  thydropisie  as- 
^ite.  Thèses  de  Paris,  1825  ,  n*»  161. 

Oluyibr   (C.  P.).  Remarques  sur  t opération  de  la  paracentèse  dans 
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'th^-éfoplsie  asci te  eomptiqiumt  !a  grossesse.  Archives  gén.  déméd.,  1824. 
t.  Ti ,  p.  t78. 

CflÀDPVÂAD.  Oàser9mthns  sur  les  bons  effets  du  traitement  antiphtogis- 
HfWBdaiiê  fasdH  fébrile,  Joarn,  (pén.  é^m^,^  IMt,  t.  xqit,  p.  104. 
-^  imppotidê  M.  CÂémtaurtik.  IbkL  ,  p.  186. 

.    Bam^^hâv.  Lêlaûomprtssiom,  de  son  usagi$  dums  les  kydrepisiês ,  et 
jmrtiçulièrtmemt  dams  Vaseke.  Arcii.  féa.  éb  méà. ,  18S%  t.  XMTiu,p.  f |. 

FnK>«uo  (Q.  G.)*  X^««  obssn»mthm  d'mâeiie  guém  à  f^àdê  dtt  simple 
moyen  de  la  eomprtssUn.  ÛAfif  !«•  49uaU  umysrsaU  di  mfidjcéfm ,  0%^. 
mai  et  juin  1832.  —  Extfiût  de  la  QosfitU  mddiudsp  4333,  u  m, 
p.  588.  Lea  mémea  observationa  aont  répétée^  à  la  pi^  88^  de  ce 
journaL  ,  Oez, 

ASPARAGÉES  ou  ASPARAGINÉES.^PamîTte  oaturene  de 
pfaatea  joaoQOCotyléclonçs  à  ëtamiaes  përigyaea,  composée  de 
plantes  herbacées,  vivaces  ou  sous-frutescentes,  à  feuilles  al- 
ternes >  quelquefois  opposées  ou  verticlllées,  à  fleurs  heripa- 
phrodites  ou  uuisexees,  dont  fe  calice  est  souvent  pétaloîde, 
le  fruit  une  baie  globuleuse.  On  a  séparé  de  cette  famîHe  les 
Dioscorées  et  les  Smilacées^  groupes  qui  tirent  leurs  noms  des 
genres  Dloscoreatl  Smilax^dont  les  nombreuses  espèces  ser- 
vent &  des  usages  économiques  o^i  médicaux.  Les  vraies  a^- 
paraginées  se  composent  de  plantes  douées  de  propriétés 
peu  énergiques.  L'asperge,  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille, 
passe  pour  diurétique.  Les  diyerses  espèce!^  d^  Convailariq^ 
notamment  le  sceau  de  SalomoR  et  le  muguet ,  jottîssajeiiC  au- 
trefois d*uae  réputation  usurpée.  Enfin  le  pracœnà  iracç ,  L* 
fournît  uu«  des  sortes  commerç^I^S  de  sang-drafçn.  (^^,  1^ 
n^ots  Asperge  etSANG-DiuGON.)  A,  FUcmBA, 

ASPERGE.  —  Genre  de  jplimtes  d^  I*  famille  des  Aspara^- 
néçs  et  de  THexandrie  poÔDgyi^ie,  ofl^rapit  le^  caractères  sui- 
vans  :  un  calice  tubuleù^,  subcampapiilé ,  formé  de  six  ^ep^iles 
soudées  parleur  base  ;  Ax  étamiuM  courtes;  unQ  baie  glçb^- 
leuse  à  trois  loges ,  dQ«t  eb^cune  reafenn^  dem  gracies. 

L'asperge  commMive  {As^ara^us  qfficinalis ,  L.  )  ççt,  ijne  plaote 
vivaee,  qui  croît  spoutauément  dans  les  endroits ^ablonneux,  ^t 
qui  est  cultivée  en  abondance.  Sa  racine  est  une  souche  ram- 
pante, d'où  partent  des  fibres  allongées  ,  «ripples,  çbarnye«, 
cylindriques ,  de  la  grosseur  d*uife  pTunie  â  écrire.  Oçi  em- 
ploie  en  médecine  les  racines  et  les  jeunes  pousses  ;   mais 
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celles  -<  ci,  au  moment  où  elles  commencent  à  sortir  de  terre, 
sont  principalement  usitées  comme  aliment  Ces  jeunes  pousses 
ou  turions ,  pour  parler  le  langage  des  botanistes ,  commencent 
à  paraître  après  les  premières  pluies  du  printemps.  On  les 
mange  après  les  avoir  feit  bouiUiir  dans  Teau.  C'est  un  aliment 
sain ,  et  d'une  digestion  très  facile ,  en  sorte  cpie  Ton  petit  en 
permettre  L'usage  aux  convalescens.  Les  asperges  communi- 
<(uent  rapidement  à  l'urine  une  odeur  désagréable  et  presque 
fétide.  Cette  action  se  retrouve  également  dans  la  racine,  qui  est 
charnue ,  mucilagineuse  et  un  peu  amère. 

Les  racines  ont  été  analysées  par  Dulong  (  Journ,  de  pharm. , 
t.  xii).  11  y  a  trouvé  de  Palbumine  végétale ,  de  la  gomme,  de  la 
résine,  une  matière  [sucrée ,  quelques  sels  et  une  substance 
amère  de  nature  extractive.  Ces  principes  annoncent  un  médi- 
cament peu  énergique;  ce  qui  est  tout-à-fait  confirmé  par 
l'expérience.  La  racine  d'asperge  est  employée  comme  tisane , 
à  la  dose  d'une  once,  en  infusion ,  ou  en  décoction  légère.  Elle 
lait  partie  des  espèces  médicamenteuses  connues  sous  le  nom 
i! espèces  apéritives ,  et  de  sirop  des  cinq  racines  apéritiçes. 

Les  jeunes  pousses  d'asperges  ont  été  introduites  dans  la 
matière  médicale  depuis  quelques  années.  Elles  avaient  été  ana- 
lysées ,  il  y  a  déjà  long-temps  par  MM.  Yauquelin  et  Robiquet 
(  JnnaL  de  chim, ,  t.  LV  et  LVii  ).  Ces  chimistes  ont  trouvé  le  suc 
d'asperge  composé  de  chlorophylle ,  albumine  végétale,  résine 
visqueuse,  de  saveur  acre;  mannite,  asparagine,  extractif, 
matière  colorante,  acétate  et  phosphate  de  potasse;  phos- 
phate de  chaux.  L'asparagine ,  que  l'on  a  cru  long-temps  par- 
ticulière à  l'asperge ,  a  été  retrouvée  depuis  dans  d'autres  ra- 
cines. C'est  une  substance  beaucoup  plus  intéressante  pour  les 
chimistes  que  pour  les  médecins  :  elle  est  solide,  inodore,  cris- 
tallisable  ;  sa  saveur  est  fraîche  et  nauséabonde  ;  elle  est  soluble 
dans  l'eau  et  insoluble  dans  Talcool.  Elle  n'est  ni  acide  ni 
alcaline  ;  elle  est  fort  remarquable  par  sa  composition  ;  ses 
élémens  sont  l'oxygène,  l'hydrogène,  le  carbone  et  l'azote^ 
et  quand  on  la  fait  bouillir  avec  de  Feau  sous  uae  pression 
de  deux  à  trois  atmosphères,  ou  avec  une  liqueur  alcaline  sous 
la  pression  ordinaire ,  ses  élémens  et  ceux  de  l'eau  se  réunis- 
sent pour  former  deux  combinaisons  différentes,  savoir,  de 
l'ammoniaque  et  un  acide  particulier  (acide  aspartique  ou  às- 
paramique). 
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Le$  jeuaes  pousses  d'asperges  n'ont  encore  été  employées 
que  sous  une  forme ,  celle  de  sirop  :  le  sucre  est  ici  un  condi- 
ment nécessaire  pour  assurer  la  conservation  du  suc  pendant 
toute  Tannée.  La  formule  ordinaire  est  celle-ci  :  ^  asperges 
fraîches  ^  q.  v.\  écrasez-les  dans  un  mortier  de  marbre  ou  de 
bois  ;  eiprimez  le  suc  ;  chauffez-le  au  bain-marie  jusqu'à  ce 
que  l'albumine  soit  coagulée,  et  filtrez-le  au  papier  :  faites  dis- 
soudre ,  dans  une  livre  de  suc ,  30  onces  de  sucre  blanc  ;  pas- 
sez à  traders  une  étoffe  de  laine.  Certaines  personnes  qui  ont 
cherché  à  se  faire  un  monopole  de  la  préparation  de  ce  sirop 
ont  cherché  à  masquer  sa  composition  ,  soit  par  l'addition  de 
quelque  substance  amère ,  soit  en  employant  des  asperges  sau- 
vages, mais  cette  modification  ne  parait  nullement  utile. 

Malgré  l'action  directe  et  rapide  exercée  par  la  racine  d'as- 
perge  sur  les  organes  sécréteurs  de  l'urine ,  elle  ne  doit  être 
considérée  que  comme  un  médicament  très  faible ,  et  que  l'on 
emploie ,  comme  dit  Peyrilhe ,  plutôt  par  habitude  que  par  con- 
viction  de  ses  bons  effets.  Cependant  on  s'en  sert  encore  fré- 
quemment dans  plusieurs  maladies ,  l'hydropisie ,  par  exemple. 
La  plupart  des  auteurs  la  placent  parmi  les  médicamens  apé- 
rîtîfe  et  diurétiques.  Pour  augmenter  son  efficacité ,  on  y 
ajoute  fréquemment  vingt  à  trente  grains  de  sel  de  nitre. 

Le  sirop  fie  pointes  d'asperges  a  été  fort  recommandé  dans  ces 
dernières  années  comme  sédatif  spécial  des  mouvemens  du  cœur, 
et  comme  pouvant  remplacer  avec  avantage,  sous  ce  rapport,  la 
digitale ,  dont  11  n'a  pas  les  propriétés  irritantes.  Mais  l'observa- 
tion n'a  pas  confirmé  cette  opinion.  L'emploi  de  ce  sirop  ne  di- 
minue pas  le  nombre  des  battemeus  du  cœur,  comme  le  fait , 
dans  la  plupart  des  cas,  la  digitale.  Plusieurs  praticiens,  néan- 
moins ,  le  regardent  comme  un  sédatif  général ,  et  prétendent 
en  avoir  retiré  des  avantages  pour  calmer  diverses  douleurs 
nerveuses  ,  et  même  des  douleurs  produites  par  des  maladies 
organiques ,  des  toux  opiniâtres  ,  et  cette  excitation  nerveuse 
qui  se  manifeste  dans  beaucoup  d'affections.  On  a  pensé  mémo 
que  le  sirop  d'asperges  contrebalançait  les  effets  du  café,  et 
prévenait  l'insomnie  que  celui  -  ci  pouvait  causer.  Des  obser- 
vations précises  pourraient  seules  faire  juger  ces  assertions ,  et 
elles  manquent  encore.  Néanmoins ,  à  raison  de  l'innocuité  de 
ce  médicament,  on  peut  sans  inconvénient  l'administrer  dans  le 
traitement  des  névroses  et  des  maladies  organiques  du  cœurt 
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Oq  le  prescrit  à  la  dose  de  deux ,  quatre  et  même  six  cuillerées 
par  jour.  ,    A.  Richard  et  E.  Sôubeirak. 

Baiw  (J.  J.),  resp.  Ant.  A.Cunuas.  D.  deaspamgo.  Altorf,  17U,in*4^ 

Framtx  (  J.  Q.  F.  ).  Diss,  de  asparago  ex  sctiptii  medicotum  vetemm. 
Leipzig,  1778,  iD-4^ 

WBSZPàsMi  (  Suph.  ).  Observations  sur  Us  propriétés  médicaUs  de  Pas^ 
perge.  In  Baldiger's  N.  Magazin  fur  i£rzte.  I.  B.  l«t».  St.  S.  7d-S3. 

Hkllbnids  (  K.  N.  ) ,  resp.  U.  PaYts.  Diss.  de  sparago  et  quibusdam  kujas 
succedaneis.  Abo.»  1788  »  iQ-4^. 

BaoussAiSi  Thérapeutique  sur  les  mo^-ens  sédatifs  de  la  circulation  ei 
sur  les  pointes  d'aspergée.  Aûnaleê  de  la  mëd.  physiol.,  1829,  numéro  de 
juillet,  t.  XYi.  Dez. 

ASP0TXIE  (de  a  privatif,  et  9Ù|tç,  pouls). — A  la  rigueur  ce 
root  devrait  signifier  privation  du  pouls ,  et  si  les  anciens  rem- 
ployèrent pour  désigner  Tétat  de  mort  apparente^  c'esjL  qu'ils 
considéraient  le  cœur  comme  le  grand  ressort  de  l'organisme 
vivant.  Les  progrès  de  la  physiologie  ayant  montré  que  l'ac- 
tion des  centres  nerveux  et  celle  des  poumons  n'étaient  pas 
moins  prochainement  nécessaires  que  celle  du  cœur  à  l'entre* 
tien  des  fonctions,  on  comprit  que  ces  deux  appareils  |K)u- 
vaient ,  comme  le  troisième ,  être  le  point  de  départ  des  acci- 
dens  de  la  mort  apparente.  Le  mot  asphyxie  fut  restreint  alors 
à  la  désignation  de  la  mort  apparente  provenant  primitivement 
de  la  suspension  des  phénomènes  respiratoires.  C'est  dans  ce 
sens  que  j'emploierai  ce  mot;  mais  j'avertis  qu'il  faut  oublier 
complètement  son  étymologie,  car  je  neveux  rien  préjuger  de 
l'état  do  cœur  pendant  l'asphyxie. 

L'action  de  1  oxygène  sur  le  fluide  nourricier  des  animaux 
parait  être  le  phénomène  fondamental  de  l'acte  respiratoire. 
Aucun  animal  ne  peut,  sans  danger  de  mort,  se  soustraire  à 
l'accomplissement  de  cet  acte  :  ni  les  entozoaires,  ni  le  fœtus 
des  mammifères ,  ne  font  exception  à  cette  loi,  car  ils  res|)ireDt, 
pour  ainsi  dire,  aux  dépens  du  fluide  vivifié  de  l'être  dans  le- 
quel ils  résident  Si  des  crapauds  ont  séjourné  pendant  des  an- 
nées dans  des  blocs  de  pierre  ou  dans  des  troncs  d'arbres  sans 
y  être  asphyxiés,  c'est  que  les  porosités,  ou  peut-être  mémo 
des  fissures  de  la  pierre  ou  de  l'arbre,  suffisaient  pour  ali- 
menter la  respiration  ie  ces  animaux.  On  sait  qu'en  1777  Hé- 
rissant renferma,  dans  des  boites  scellées  dans  du  plâtre,  trois 
crapauds,  qui  furent  déposés  à  l'Académie  des  sciences;  que 
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les  boket  ayant  été  ouvertes  dîx-huit  mois  après,  deux  des 
crapauds  en  sortirent TÎTaos.  M.  Edwards  [De  t influence  des  agens 
physiques  y  page  15),  ayant  répété  ces  expériences  sur  des  cra- 
pauds, des  salamandres,  des  grenouilles,  avec  la  précaution 
d'ensevelir  les  animaux  dans  le  plâtre  même»  a  vu  qu'ils  suc- 
combaient promptement  si  les  bottes  étaient  plongées  dans 
l'eau,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  si  les  boites  restaient  dans  l'air. 
La  respiration  n'était  donc  pas  complètement  interrompue 
dans  ce  dernier  cas.  Ainsi,  les  exceptions  ne  sont  qu'appa- 
rentes; et,  d'une  autre  part,  des  expériences  multipliées  ont 
montré  que  dans  l'air  non  renouvelé,  ou  dans  le  vide,  tous  les 
animaux,  y  compris  même  les  vers  de  terre  et  les  insectes, 
succombaient  asphyxiés  dans  un  temps  ])1us  ou  moins  long. 
Parmi  ces  expériences,  on  consultera  avec  fruit  celles  de  Boyie 
(New pneumatical  experiments  nbout  respiration ,  Philosop.  trans- 
act.  abriged,  t.  i,p..473  et  suivantes)  et  celles  de  Spallan- 
zanî.  Le  premier  a  mis  sous  le  récipient  de  la  machine  pneo- 
matique  des  petits  cbiens,  des  canards,  des  grenouilles ,  des 
vipères,'  des  poissons,  des  mollusques,  des  annélides,  etc.; 
le  deuxième  a  surtout  étudié  les  effets  de  l'air  non  renouvelé. 
Un  phénomène  aussi  général  et  aussi  constant  que  Test  celui 
de  Tasphyxie  devait  lixer  l'attention  des  médecins  et  des  phy- 
siologistes ;  les  eaplioations  ne  lui  ont  pas  manqué ,  et,  comme 
on  le  pense  bien ,  elles  ont  toutes  reçu  le  cachet  de  la  doc- 
trine physiologique  contemporaine.  Les  recherches  d^  Bichal, 
sur  la  vie  et  la  mort,  paraissaient  avoir  mis  fin  à  toutes  con- 
troverses sur  cette  matière,  la  théorie  de  Tasphyxie  semblait 
irrévocablement  fixée,  lorsque,  dans  ces  derniers  temps,  elle 
a  été  attaquée  par  sa  base.  Mais  avant  d'entrer  dans  cette 
discussion ,  il  convient  d'exposer  les  causes  occasionelles  et  les 
phénomènes  de  l'asphyxie. 

Causes  ^ccasionelles  de  V asphyxie,  -^  C^est  d'après  la  consi- 
dération de  ces  causes  que  l'on  a  établi  la  classification  des 
asphyxies.  Elles  peuvent ,  sous  ce  rapport ,  être  divisées  en 
deux  classes  principales.  Les  unes  tiennent  à  ce  que  l'intro- 
duction d'un  fluide  élastique  dans  les  poumons  a  été  suspen- 
due; les  autres  à  ce  que  le  fluide  élastiqueJntroduit  ne  ren- 
fesrme  pas  ou  renferme  en  trop  petite  quantité  le  principe 
élémentaire  qui  doit  vivifier  le  sang,  l'oxygène.  Je  parlerai, 
dans  une  troisième  section,  de  certains  états  pathologiques 
que  l'on  rapporte  à  Tasphyxie,  et  qui  ne  rentrent^pas  évidem* 
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ment,  quant  à  leur  cause,  dans  les  deux  classes  précédentes. 
La  première  classe  a  des  sous-divIsions  nombreuses.  Ainsi  : 

A.  Le  corps  est  plongé  dans  un  milieu  autre  qu'un  fluide  élastique, 
—  L'espèce  la  plus  importante  de  cette  section  est ,  sans  con- 
tredit, Tasphyxie  par  submersion;  mais  on  en  peut  rapprocher 
Tasphyxie  d'un  enfant  plongé  dans  le  liquide  des  fosses  d'ai- 
sance, celle  qui  termine  la  vie  des  gens  ensevelis  sous  des 
éboulemens  de  terre,  et  Tasphyxie  que  Ton  produit  artificiel- 
lement en  faisant  le  vide  autour  d'un  animal. 

B.  Le  corps  est  plongé  dans  l'air  atmosphérique  ;  mais  les  puis^ 
sances  qui  doivent  introduire  cet  air  dans  les  cellules  pulmonaires 
sont  paralysées.  —  Cette  espèce  d'asphyxie  reconnaît  presque 
constamment  pour  cause  une  lésion  des  centres  nerveux  ou  de 
plusieurs  nerfs  respiratoires.  Cette  proposition  demande  quel- 
ques développemens.  Bien  que  les  contractions  musculaires 
qui  dilatent  la  poitrine  puissent  être  régies,  dirigées  par  la 
volonté,  cependant  elles  s'accomplissent  le  plus  souvent  sans 
que  la  volonté  intervienne,  comme  on  le  voit  dans  le  son^meil  : 
cela  tient  à  ce  que  le  principe  de  ces  contractions  réside  ail- 
leurs que  dans  les  lobes  cérébraux,  qui  sont,  eux,  le  siège  de 
l'intellect.  Aussi  les  lésions  du  cerveau  proprement  dit  n'ar^ 
rètent-elles  pas  à  l'instant  les  mouvemens  respiratoires  ;  ceux-ci 
continuent  encore  lorsque  la  sensibilité  et  l'intelligence  sont 
anéanties,  et  c'est  même  la  continuation  de  ces  mouvemens 
qui  constitue,  en  quelque  sorte,  et  prolonge  l'agonie.  Il  n'en 
est  pas  de  même  dans  les  cas  de  lésions  profondes  de  la  moelle 
allongée ,  car  cette  partie  de  l'encéphale  tient  sous  sa  dépen- 
dance les  phénomènes  mécaniques  ou  automatiques  de  la  respi- 
ration; l'asphyxie ,  alors ,  survient  promptement ,  et  la  mort  est 
rarement  précédée  d'agonie.  Les  lésions  de  la  moelle  épinière 
peuvent  aussi  être  cause  d'asphyxie ,  puisque  cette  moelle 
sert  d'intermédiaire,  de  conducteur,  entre  la  moelle  allongée 
et  les  nerfs  affectés  à  la  dilatation  de  la  poitrine  ;  mais  l'as- 
phyxie peut  être  rapide  ou  lente,  complète  ou  incomplète,  sui- 
vant le  point  de  la  moelle  qui  aura  été  blessé.  La  lésion  occupe- 
t-elle  la  partie  supérieure  de  la  moelle ,  les  nerfs  diaphrag- 
matiques  et  dorsaux  sont  paralysés ,  le  thorax  et  le  diaphragme 
immobiles.  Quelques  efforts  de  soulèvement  peuvent  encore 
s'accomplir  sous  l'influence  du  nerf  spinal,  qui  reçoit  des  filets 
de  la  moelle  au  dessus  du  trou  occipital  et  se  termine  aux 
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muscles  stemo-mastoîdien  et  trapèse  ;  mais  l'asphyiie  n'en  est 
pas  moins  rapide.  Si,  au  contraire,  Taction  conductrice  de  la 
moelle  est  interrompue  vers  la  partie  inférieure  du  cou ,  il 
reste ,  pour  dilater  la  poitrine,  le  diaphragme,  et  même  quel- 
ques muscles  extérieurs  recevant  leurs  nerfs  da  plexus  bra- 
chial ;  toutefois  les  intercostaux  sont  paralysés ,  la  poitrine  ne 
se  meut  qu'avec  effort,  la  conversion  du  sang  noir  en  sang  arté- 
riel devient  de  plus  en  plus  insuffisante  pour  les  besoins  de  l'or- 
ganisme, et  une  asphyxie  lente  s'établit.  Ce  n'est  pas  ici  le  cas 
de  décrire  les  maladies  de  la  moelle  qui  peuvent  amener  les 
résultats  que  je  mentionne  :  il  suffira  de  savoir  que  ce  sont  tantôt 
des  plaies,  tantôt  des  luxations  brusques  de  la  première  ver- 
tèbre sur  la  seconde,  tantôt  des  luxations  spontanées  ou  con- 
sécutives de  ces  vertèbres ,  tantôt  dés  affections  primitives  de 
la  moelle ,  etc. ,  qui  lèsent  en  même  temps  sa  texture  et  sa 
faculté  conductrice.  Il  est  beaucoup  plus  rare  que  l'action  du 
diaphragme  soit  suspendue  ■  isolément  par  la  blessure  des 
nerfs  diaphragma  tiques  ;  mais  des  expériences  faites  sur  les 
animaux  vivans  ont  donné  l'occasion  d'étudier  les  phénomènes 
de  l'asphyxie  incomplète  qui  succède  à  la  section  des  nerfs 
diapbragmatiques.  Galien  avait  déjà  fait  cette  section.  Lower, 
un  des  meilleurs  anatomistes  du  dix-septième  siècle,  a  supé- 
rieurement décrit  le  trouble  qui  en  résulte  pour  les  phéno- 
mènes mécaniques  de  la  respiration  {Jn  account  ofmaking  a  chg 
draw  his  breath  exactfy  Uke  a  wind  hroken  horse  ;  Philos,  trans. , 
n**29,  p.  544).  Après  la  section  des  nerfs  diapbragmatiques, 
le  ventre  s'affaisse  pendant  l'inspiration  opérée  alors  exclu- 
sivement parles  mouvemens  des  côtes  et  du  sternum,  et  se 
gonfle  pendant  l'expiration.  C'est  absolument  l'inverse  de  ce 
qui  a  lieu  dans  Tétat  sain ,  et  je  pense  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire de  donner  l'explication  de  ce  phénomène ,  constatj^  de- 
puis par  plusieurs  observateurs. 

Les  auteurs  ont  rattaché  à  l'espèce  d'asphyxie  dont  je  m'oc- 
cupe ici  la  mort  apparente  ou  réelle  causée  par  la  foudre^  et 
celle  qui  est  déterminée  par  lefroid\  mais  je  pense  que,  dans 
l'un  et  l'autre  cas ,  le  phénomène  est  trop  complexe  pour  qu*on 
puisse  dire  quelle  partie  a  été  frappée.  (  V,  Électricité  et  Froid.) 

C.  Le  corps  est  plongé  dans  l'air  atmospliérique  ;  les  muscles  tjui 
dilatent  la  poitrine  ne  sont  pas  paralysés ,  mais  il  f  a  des  obstacles 
mécaniques  à  la  pénétration  de  tair  dans  les  cellules  pulmonaires, 
—  Les  causes  d'asphyxie  qui  rentrent  dans  cette  section  sont 
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nombreuses  9  et,  pour  les  éoumérer  avec  ordre,  je  difis«r«i 
les  obstacles  tnécaoîques  à  l*eDtrée  de  Taîr  :  1^  en  ceux  qui, 
placés  en  dehors  des  voies  aériennes ,  les  compriment  et  t'op- 
posent à  leur  dilatation  ;  2^  en  ceux  qui ,  intérieurs  aux  voies 
aériennes,  les  obstruent  plus  ou  moins  complètement;  3"*  en 
ceux  qui  siègent dansPépaisseur  même  des  parois. 

Les  obstacles  mécaniques  extérieurs  aux  voies  aériennes  agis- 
sent èur  le  poumon,  sur  la  trachée  ou  sur  le  larynx.  Un  double 
épanchement,  s'il  est  considérable ,  affaisse  Tun  et  l'autre  pou- 
mon, et  cause  l'asphyxie.  Un  épanchement  borné  à  la  cavité 
d'une  plèvre  pourrait,  quoique  plus  lentement,  amener  le 
même  résultat  en  enfonçant  le  médiastin  vers  le  côté  sain.  Une 
plaie  ou  une  rupture  du  diaphragme  sont  suivis  du  passage  de 
quelques  viscères  abdominaux  dans  la  poitrine;  de  là  souvent 
la  compression  des  poumons  et  ^asphyxie.  Même  résultat  si 
la  poitrine  et  le  ventre  étaient  comprimés  par  une  force  que 
les  muscles  inspirateurs  ne  pourraient  surmonter.  Une  double 
plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  assez  large  pour  permettre  à 
l'air  atmosphérique  de  s'introduire  librement  dans  les  plèvres, 
est  suivie  de  l'affaissement  des  deux  poumons;  c'est  en  vain  que, 
dans  ce  cas ,  le  diaphragme  et  les  musoles  des  parois  tboraci- 
ques  entrent  en  contraction  ;  le  poumon  ne  se  dilate  point  avec 
la  poitrine  tant  que  l'air  a  accès  dans  les  plèvres.  On  a  généra- 
lement attribué  l'affaissement  du  poumon  au  poids  de  l'atmo- 
sphère ;  cependant  c'est  là  une  erreur  grossière.  La  pression 
atmosphérique  s'exerce,  dans  ce  cas,  à  la  fois  et  sur  la  sur- 
face interne  du  poumon  par  la  trachée,  et  sur  la  surface  ex- 
terne par  suite  de  la  solution  de  continuité  des  parois  tfaora- 
ciques.  Or,  ces  deux  pressions  se  faisant  équilibre,  si  le  poumon 
s'affaisse,  c'est  en  obéissant  à  son  élasticité,  chose  qu'il  ne  peut 
faire  dans  l'étal  d'intégrité  des  parois  thoraciques,  puisque  la 
press*ion  atmosphérique  ne  s'exerçant  alors  qu'à  l'intérieur  du 
poumon,  elle  le  maintient  en  contact  permanent  avec  les  pa- 
rois. J'ai  développé  cette  proposition  dans  les  Arch,  gén.tùauéd,^ 
t.  XXIII,  p.  169.  La  trachée-artère  et  ses  divisions  peuvent  être 
comprimées  par  une  tumeur  anévrysmale  %  par  des  ganglions 
lymphatiques  engorgés,  une  tumeur  cancéreuse ,  le  goitre,  un 
phlegmon ,  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  i'œsophage ,  etc.  ; 
mais  il  faut  placer  en  première  ligne  de  cette  section  la  stran- 
gulalioQ  accompa^ynée  ou  non  de  la  suspension. 

corps  étrangers,  introduits  ou  développé»  dans  les  voies 
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aérienned,  causent  Tasphyxie  s'ils  sont  assez  volumineux  pour 
les  obstruer;  et  quelquefois,  en  déterminant  un  état  de  cons- 
triûtion  convulsive  de  la  glotte.  Ces  corps  étrangers  sont  so* 
lides  ou  liquides,  les  uns  viennent  du  dehors,  les  autres  du 
dedans  :  quelques-uns  de  ces  derniers  sont  dés  produits  de  sé- 
crétion morbide,  comme  du  pus,  du  mucus  de  la  matière  tu- 
berculeuse des  fausses  membranes,  etc. 

Enfin,  l'arrivée  de  l'air  aux  poumons  peut  être  empêchée  par 
des  causes  siégeant  dans  les  parois ,  comme  Tamygdâlite ,  Van- 
gine  œdémateuse  de  la  glotte ,  des  polypes ,  etc. 

La  classe  des  asphyxies  dans  lesquelles  un  fluide  aériforme 
pénètre  librement  dans  les  voies  reèpiratolres ,  mais  privé  des 
qualités  chimiques  qui  le  rendent  propre  à  entretenir  l'héma- 
tose, paraîtra  fort  nombreuse  au  premier  abord ,  si  Ton  consi- 
déré que  Tàir  atmosphérique  est  le  seul  aliment  de  la  respira- 
tion ,  et  que  le  nombre  dés  fluides  élastiques  dont  les  chimistes 
ont  étudié  les  propriétés  s*élève  k  près  de  trente.  Mais  faisons 
observer  que  la  plupart  de  ces  gaz  ne  sont  jamais  obtenus  que 
par  suite  d'opér^Cions  chimiques  faites  en  petit ,  et  que  si  Ton 
connaît  l'action  irritante  ou  délétère  de  quelques-uns,  et  Tin- 
suffisance  de  tous  pour  entretenir  la  vie,  c'edt  parce  qu'on  a 
composé  avec  eux  des  atmosphères  artificielles  dans  lesquelles 
on  a  plongé  des  animaux  vivans;  eft  sorte  que  l'homme  est  à 
l'abri  de  l'influence  nuisible  du  plus  grand  nombre  de  ces 
substances  gazeuses.  Voici  toutefois  quelques  circonstances 
dans  lesquelles  il  peut  souffrir  des  propriétés  nuisibles  ou  in- 
suffisantes des  fluides  élastiques  introduits  dans  les  poumons: 
1^  Dans  le  cas  d'air  non  renouvelé  ;  éet  air  renferme  de  l'acide 
carbonique  et  une  matière  animale,  la  proportion  4'oxygène 
y  est  considérablement  diminuée;  mais  la  mort  survient  tou- 
jours chez  les  animaux  à  sang  chaud  avant  que  tout  l'oxy- 
gène ait  été  absorbé.  2^  Dans  certains  lieux ,  où  l'acide  car«> 
bonique  existe  au  lieu  d'air  atmosphérique ,  comme  dans  la 
grotte  du  Chien  près  de  Naples ,  dans  les  caves  où  il  y  a  ac- 
tuellement du  vin  en  Fermentation.  3^  Par  le  dégagement  dés 
ga2  qui  résultent  de  la  combustion  du  charboù  ;  or  ces  gaz 
sont ,  au  début  de  k  combustion ,  l'hydrogène  carboné  et 
bientôt  après  l'acide  carbonique.  4^  Par  le  séjour  momentané 
dans  une  fosse  d'aisance  que  Ton  commence  à  vider;  les  gaz 
qui  s'y  trouvent  sont  principalement  l'azote,  l'ammoniaque, 
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Thydrogène  sulfuré,  l'hydrosuIFate  d'ammoniaque.  5*^  Par  le 
gaz  acide  oitreux  ;  robservation  rapportée  par  Desgraoges  à 
ce  sujet  a  été  insérée  dans  divers  ouvrages  (  Ployez  Orfila,  Toxi^ 
cologicy  t  II ,  p.  131,  2<'  édition).  6^  L*homme  peut  enfin  souffrir 
de  son  séjour  dans  un  appartement  clos,  dans  lequel  on  aurait 
accidentellement  dégagé  une  certaine  quantité  de  chlore,  d'a- 
cide sulfureux,  d'acide  hydrosulfurique,  d'acide  hydrocya- 
nique,  d'hydrogène  arseniqué,  etc. 

Mais  hâtons-nous  de  présenter  une  remarque  importante 
sur  l'action  de  ces  divers  gaz.  Évidemment  on  a  confondu , 
dans  presque  tous  les  cas ,  l'empoisonnement  avec  l'asphyxie. 
Si  un  animal  succombe  alors  qu'il  respire  l'air  atmol^phérique 
mêlé  à  une  très  petite  proportion  d'hydrogène  sulfuré ,  la 
cause  de  sa  mort  n'est  certainement  pas  l'asphyxie,  car  le 
fluide  élastique  introduit  dans  ses  poumons  renfermait  de 
l'oxygène  et  de  l'azote  en  quantité ,  et  dans  des  proportions 
convenables  pour  alimenter  la  respiration  ;  mais  un  poison 
septique  gazeux  a  été  absorbé  en  même  temps,  et  il  a  causé  la 
mort.  Même  remarque  pour  le  chlore,  l'acide  nitreux,  etc., 
qui ,  mélangés  à  l'air  introduit  dans  le  poumon,  enflammeront 
à  l'instant  les  voies  aériennes  et  altéreront,  chacun  à  leur  ma- 
nière, la  composition  du  sang.  Si  on  suppose  qu'au  lieu  d'être 
mélangés  à  l'air,  les  gaz  dont  j'ai  parlé  soient  respires  purs,  ce 
qui  se  voit  rarement,  alors  il  y  aura  en  même  temps  asphyxie 
par  défaut  d'air  respirable  et  empoisonnement.  On  a  donné,  je 
ne  sais  pourquoi,  à  cette  variété  d'asphyxie  le  nom  d'asphyxie 
fiositive.  Il  est  d'autres  gaz  qui  ne  paraissent  jouir  d'au- 
cune propriété  délétère:  ceux-ci,  mêlés  à  l'air  atmosphéri- 
que en  petite  quantité,  ne  causeront  pas  d'accidens,  et  si 
l'asphyxie  survient  quand  ils  sont  respires  purs  ou  presque 
purs,  c'est  uniquement  parce  qu'ils  sont  autres  que  le  fluide 
nécessaire  à  la  respiration  ;  la  mort  est  due,  non  à  la  présence 
de  ces  gaz,  mais  à  V absence  d'air  atmosphérique.  C'est  là 
l'asphyxie /{^^a//('^  de  quelques  auteurs:  jela  regarderais  plutôt 
comme  l'asphyxie  gazeuse  par  excellence,  puisqu'elle  n'est  pas 
compliquée  d'empoisonnement.  Mais  il  est  facile  de  recon- 
naître que  l'homme  n'y  est  jamais  exposé.  Quels  sont,  en  effet, 
les  gaz  rangés  dans  cette  section  par  les  auteurs?  Ce  sont, 
1**  le  gaz  azote,  2**  le  gaz  hydrogène,  3**  le  gaz  protoxyde  d'azote 
(oxydule  d'azote,  gaz  hilariant),  et  \^  le  gaz  acide  carbonique 
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(Dictionn.  des  sciences  médicales^  t.  Il,  p.  365).  L*iDDOCuité  du 
premier  de  ces  gaz  est  évidente ,  puisqu'il  fait  partie  de  l'air  at- 
mosphérique ;  mais  jamais  l'homme  ue  se  trouve  dans  un  milieu 
où  l'azote  existe  seul,  et  c'est  à  tort,  je  pense,  qu'on  a  voulu 
attribuer  à  l'azote  pur  une  des  formes  de  l'asphyxie  ou  de  l'em- 
poisonnement par  les  gaz  des  fosses  d'aisances.  L'hydrogène  et 
le  protoxyde  d'azote  purs  n'ont  jamais  été  respires  par  l'homme 
que  dans  des  expériences.  Quant  à  l'acide  carboniqi\e,  on  ne 
peut  aujourd'hui  le  considérer  comme  privé  de  propriétés 
délétères.  Les  animaux  plongés  dans  un  mélange  de  79  parties 
d'acide  carbonique  et  de  21  d'oxygène  y  périssent  prompte- 
ment;  ils  succombent  même  dans  un  mélange  en  proportions 
inverses.  Les  poissons  périssent  dans  de  l'eau  chargé  d'acide 
carbonique,  et  l'absorption  de  ce  gaz  par  la  peau  peut  causer  la 
mort  (Collard  de  Martigny,  Jrch.  gén.  de  méd,,  t.  xiv,  p.  203.) 
(  Fcfez  Carbonique  (  acide  ).  11  résulte  de  ce  qui  précède  que 
l'asphyxie  pure  et  simple  n'est  jamais  occasionée  par  les  gaz , 
si  ce  n'est  dans  des  expériences. 

Je  placerai  dans  un  troisième  groupe  quelques  états  patho- 
logiques qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  l'asphyxie  par 
les  symptômes  et  l'état  du  système  circulatoire  après  la  mort. 
Incertaines  altérations  des  poumons,  comme  l'emphysème, 
une  congestion  brusque,  un  engorgement  inflammatoire  con- 
sidérable, s'accompagnent  parfois  des  phénomènes  ordinaire» 
de  la  suffocatioti,  et  sont  suivis  d'une  mort  prompte.  2^  Quel 
que  soit  le  genre  de  mort,  l'hématose  est  souvent  c|iminuée 
dans  les  derniers  momens ,  en  sorte  que  l'asphyxie  accélère  le 
terme  de  la  vie.  L'artère  temporale  ayant  été  ouverte  sur  un 
apoplectique,  il  s'en  écoula  du  sang  noir.  (Huntet  on  Blood^  etc.) 
J'ai  remarqué  plusieurs  fois  que  pendant  l'opération  d'une 
hernie  gangrenée  le  sang  sortait  noir  des  artères  honteuses 
externes,  les  opérés  paraissaient  indifférens  à  ce  qui  se  pas- 
sait autour  d'eux  ;  tous  ceux  qui  étaient  dans  ce  cas  ont  suc- 
combé. 3^  Chez  quelques  cholériques  la  cyanose  est  accom- 
pagnée d'un  sentiment  de  suffocation  et  d'une  anxiété  inexpri- 
mable ;  il  est  difficile  de  dire  quel  est  le  point  de  départ  de 
cette  apparence  de  l'asphyxie ,  dans  laquelle  les  phénomènes 
mé(5aniques  de  la  respiration  ne  sont  nullement  interrompus. 
Quelques-uns  ont  pensé  que  le  poumon  était  paralysé;  je 
croirais  plutôt  que  le  sang,  dépouillé  eu  grande  partie  de  son 
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séniip,  par  $uite  des  évacuatioas  excesaiyes  qui  ont  eu  ll«u  paf 
le  tube  digestif,  est  devenu  tk*op  visqueux  pour  traverser  le 
poumon  avee  facilité.  4**  On  a  aussi  rapporté  à  Fasphyxie  la 
mort  des  animaux  auxquels  on  a  lié  ou  coupé  les  deux  nerfs 
pneumo-gastrîques  ;  mais  les  expérimentateurs  sont  loin  de  $'dc- 
corder  è  ce  sujet,  les  uns  attribuant  la  mort  à  la  paralysie  du 
pouniout^les  autres  i  ce  que  le  befoin  fie  respirer  c&issiut  de  se 
faire  sentir,  Tanimal  ne  respire  plus  aussi  amplement  que  le 
réclame  l'action  par  laquelle  le  sang  est  revivifié  t  les  autres  à 
ce  que  le  sang  se  coagule  dans  le%  vaisseaux  pulnonaires  par 
suite  de  la  soustraction  de  Tinflux  nerveux  qui  est  nécessaire 
pour  entretenir  ta  fiuidiié.  Ce  point  impor^nt  de  physiologie 
aéra  débattu  à  l'article  Pneumo-qa^triq^e,  Je  me  bornerai  à  noter 
ici  que  le  trouble  de  la  respiration  qui  suit  la  ligature  ou  la 
section  des  deux  pneumo^gastriques^ne  cause  pas  la  mort  avec 
la  méose  promptitude  che%  tous  les  animau}^  ;  que  les  ohieos 
succombent  en  général  du  troisième  au  quatrième  jour  ;  que^ 
par  une  exception  singulières  un  chien  auquel  M*  Sédillot  avait 
excisé  les  deux  nerfs  de  la  8*  paire  a  vécu  plus  de  deux  moia; 
que  chez  certains  aninviux  il  y  a  imminence  de  suffocation  « 
immédiatement  après  la  section  de  ces  nerfs  »  et  que  cela  tient 
k  ce  que  cette  opération  ayant  paralysé  cbe^  eux  les  muscles 
dilatateurs  de  la  glotte,  les  faisceaux  arythénoîdiens  ferment 
presque  complètement  cette  ouverture.  La  trachéotomie  réta- 
blit de  suite  chez  ces  animaux  les  phénomènes  mécaniques  de 
la  respiration,  et  il  ne  reste  plus  que  Tinfluence  plus  lente  de 
la  section  de  la  huitième  paire  sur  les  poumons.  Les  princi- 
pales espèces  4'aspbyxies  que  je  viens  d'énumérer,  seront  dé- 
crites dans  des  articles  particuliers. 

LetphéMomènes'jàe  Vasphyxie  ne  sont  pas  exactement  le^  mêmes, 
suivant  que  Tasphyxie  a  lieu  dans  Teau,  dans  le  vide  ^  dans  un 
gaz  non  respirable,  suivant  qu'elle  est  rapide  ou  graduelle 
et  lente.  11  y  a  toutefois  un  type,  duquel  se  rapprochent  plus 
ou  moins  les  diverses  formes  de  l'asphyxie;  on  le  reconnaîtra 
dans  la  description  suivante  que  j'emprunte  à  M.  Adelom,  me 
réservant  de  revenir  un  peu  plus  loin  sur  quelques  proposi- 
tions qui  sont  devenues  peut-être  trop  absolues.  Je  terminerai 
cette  description  générale  de  l'asphyxie  par  l'exposé  dea  ma- 
dificatUins  qu'y  apportent  T&ge,»  Fespèce  d'animal  ci  quelques 
autres  circonstances. 
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u  hOTÈCfnt  la  fespiratioa  est  suspendue  par  une  cause  quel- 
eouque,  voici  la  série  des  phénomènes  qu'on  observe  et  les 
allëratioDS  que  présente  le  cadavre,  si  cette  suspension  est  pro- 
longée jusqu'à  la  mort  D*abord  qu  sentiment  d'aqgoîsse  bien 
prononcé  marque  l'impossibiKté  où  l'on  est  de  satisfaire  un 
des  besoins  les  plus  impérieux  de  la  vie,  celui  de  respirer.  Ce 
sentiment  est  bientôt  porté  à  Textréme,  et  pendant  tout  le 
temps  qu'il  est  éprouvé,  l'individu  fait  des  soupirs,  des  bàille- 
mensy  en  un  mot,  tous  les  efforts  inspirateurs  propres  à  ap- 
pelerdans  le  poumon  l'élément  aérien  nécessaire  à  la  respira- 
tion. Ensuite,  surtout  si  la  respiration  a  continué  de  se  faire 
un  peu,  et  que  l'asphyxie  soit  graduelle,  à  ce  sentiment  d'an- 
goisse s'ajoutent  des  vertiges ,  des  lourdeurs  de  tête  ^  la  face 
devient  violette,  bleue,  ainsi  que  les  lèvres,  toutes  les  originea 
des  membranes  muqueuses,  et  souvent  toute  la  surface  de  la 
peau.  Kn  troisième  lieu,  après  une,  deux  ou  trois  minutes^ 
toutes  les  fonctions  sensorialçs  se  suspendent^  il  y  a  perte  des 
sens,  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  de  tout  senti» 
ment.  Presque  en  même  temps  l^s  muscles  de  la  locomotion 
cessent  de  pouvoir  se  contracter,  et  l'individu,*  ne  pouvant  plus 
se  soutenir,  tombe.  Cest  alors  qu'il  y  a  mort  apparente,  et  il 
ne  reste  plus  en  effet  de  U  vie  que  1  action  de  la  circulation, 
et  les  fonctions  nutritives  qui  en  dérivent.  Enfin,  ces  fonctions 
elles-mêmes  s'arrêtent  bienlât,  la  circulation  d'abord ,  puis  les 
sécrétions ,  nutritions  et  calorificatlous.  Ces  fonctions  en  effet 
sont  les  dernières  à  finir,  comme  on  le  voit  du  reste  en  toute 
mort  subite;  et  cela  est  surtout  vrai  des  calorifications,  car  il 
est  d'observation  que  le  cadavre  des  asphyxiés  conserve  long- 
temps sa  chaleur.  Ce  cadavre,  à  l'examen,  offre  les  traits  sui- 
Vans  :  les  tégumens  sont  livides;  la  face  surtout,  dont  le  sys- 
tème capillaire  est  plus  libre  et  plus  abondant ,  est  toute  bleue 
et  gorgée  de  sang.  Il  en  est  de  même  des  lèvres  et  des  mem- 
branes muqueuses,  qui  souvent  sont  comme  tuméfiées.   Lç 
parenchyme    de  tou^  les  organes  est  également  plein  de  ce 
fluide,  le  foie,  la  rate,  le  rein,  le  poumon  surtout^  et  tout  ce 
qu'on  appelle  te  système  capillaire  çénéraL  Toutes  les  particf 
semblent  regorger  de  sang,^  et  d'un  sang  noir,  fluide,  jamais 
coagulé.  Ce  sang  parait  en  outre  rassemblé  tout  entier  dans  ce 
qp'on  appelle  le  sptème  7>asculaire  à  sang  noir,  c'est-à-dire  1^ 
parenchyme   du  poumon ,  Tarière    pulmonaire ,,  les  cavités 
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droites  du  cœur  el  les  reines  du  corps;  et,  au  contraire,  ce 
qu'on  appelle  le  système  vasculaire  à  sang  rouge,  c'est-à-dire  les 
veines  pulmonaires,  les  cavités  gauches  du  cœur  et  le  système 
artériel,  est  tout  vide,  ou  n'en  contient  qu'une  petite  quantité. 
Tout  ce  tableau  de  l'asphyxie,  avant  et  après  la  mort,  est  du 
reste  d'autant  plus  vrai ,  que  la  respiration  a  été  moins  promp- 
teroent  et  moins  complètement  Suspendue;  car,  si  elle  l'a  été 
tout  à  coup* et  entièrement,  d'abord  la  mort  est  plus  prompte; 
ensuite  on  éprouve  moins  d'angoisses  avant  qu'elle  arrive;  et 
enfin,  dans  le  cadavre,  la  face,  la  peau,  les  organes,  sont 
moins  gorgés  de  sang,  et  ce  sang  est  moins  exclusivement  con- 
centré dans  le  système*  vasculaire  à  sang  noir.  Sous  ce  triple 
rappprt,  de  la  promptitude  avec  laquelle  la  mort  arrive,  des 
souffrances  qu'a  endurées  l'asphyxié,  et  de  l'état  du  cadavre, 
il  y  a  mille  degrés,  selon  que  la  respiration  a  été  plus  ou  moins 
complètement  arrêtée,  et  que  l'asphyxie  a  été,  comme  ou  le 
dit,  subite  ou  graduelle.  i> 

Trois  propositions  sont  peut-être  trop  absolues  dans  ce  ta- 
bleau de  l'asphyxie:  l'une  est  relative  au  temps  pendant  lequel 
le  sang  continue  de  circuler  ;  la  deuxième,  à  la  fluidité  constante 
de  ce  liquide; la  troisième,  à  l'état  de  vacuité  du  système  vas- 
culaire à  sang  rouge.  Je  reprendrai  la  première  et  la  dernière 
à  l'occasion  de  la  théorie  de  l'asphyxie.  Quant  au  défaut  de 
coagulation  du  sang  dans  les  cadavres  des  asphyxiés,  ce  phé- 
nomène n'est  pas  sans  exceptions.  Je  vois  à  la  vérité  que  le  sang 
était  liquide  chez  tous  les  sujets  pendus  ou  noyés  dont  Morga- 
gni  a  noté  l'état  du  système  circulatoire.  Mais  cetauteur  ajoute 
qu'il  n'y  a  pas  impossibilité  à  ce  que  le  sang  se  coagule  dans 
ses  réservoirs,  témoins,  dit -il,  les  concrétions  polypeuses 
que  Coïler  a  retirées  des  sinus  de  la  dure  mère  de  quelques 
pendus,  pour  ne  pas  citer  d'autres  auteurs.  (Traduction  fran- 
çaise, 19®  Lettre,  )  On  â  cité  dans  la  Gazette  médicale  (n**  128  , 
décembre  1832)  quelques  Faits  qui  prouvent  que  le  sang  peut 
se  coaguler  pendant  l'asphyxie  par  strangulation,  ou  par  la 
vapeur  du  charbon. 

L'asphyxie  ne  survient  pas  avec  la  même  promptitude  chez 
toutes  les  espèces  animales,  et  il  est  important  de  prendre  eu 
considération  les  différences  qu'elles  offrent  sous  ce  rapport, 
pour  discuter  la  théorie  de  l'asphyxie.  Chez  les  mammifères  et  les 
oiseaux,  animaux  à  sang  chaud  et  à  double  circulation  complé* 
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lemeDt  isolées,  l'asphyxie  commeace  daos  la  minute  qui  suit 
celle  où  la  respiraiiou  a  été  ioterrompue;  et  bieo  que  quelques* 
uns  de  ces  animaux,  les  oiseaux  plongeurs,  par  exemple,  pa- 
raissent jouir  delà  Faculté  de  supporter  plus  long- temps  que 
d'autres  le  manque  de  respiration,  cependant  vers  la  fin  de  la 
seconde  minute  ils  tombent  dans  les  convulsions  de  la  mort  si 
on  fait  le  vide  autour  d'eux  (  Boyie,  loc,  cit,  ).  M.  Edwards 
{Influence  des  agens phjsiques^  p.  167)  a  submergé  une  poule 
d'eau;  au  bout  d'environ  trois  minutes  elle  n'avait  plus  ni  sen- 
timent ni  mouvement.  Ce  n*est  pas  qu'on  ne  trouve  dans  les 
auteurs  un  bon  nombre  d'histoires  merveilleuses  d*hommes 
qui  ont  pu,  sans  mourir,  rester  submergés  15  minutes,  20,  22, 
25,  30  minutes,  une  heure,  9  heures,  16,  42,  48  heures, 
3  jours,  etc.  (  Haller,  Elément. physioL^i.  m,  p.  269);  mais  il 
faut  reconnaître  avec  Haller  que  quelques-uns  de  ces  faits 
manquent  d^aulhen  licite,  que  d'autres  s'expliquent,  jusqu'à  un 
certain  point,  par  Télat  léthargique  ou  syncopal  de  ceux  qui 
sont  restée  impunément  privés  de  la  respiration  pendant  un 
certain  temps.  J'appliquerai  les  mêmes  remarques  aux  obser- 
vations analogues  dont  quelques  pendus  ont  été  le  sujet. 

Mais  si  la  mort  suit  de  près  l'interruption  des  phénomènes 
respiratoires  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  adultes,  il  n'en 
est  plus  exactement  de  même  sur  les  fœtus  nouveau- nés  de 
ces  animaux.  La  connaissance  de  ce  fait  est  importante  à  plus 
d*un  titre.  Haller  (ouvrage  cité ,  t.  m  )  dit  qu'il  résulte  de  ses 
expériences  que  les  fœtus'retirés  du  sein  de  la  mère,  et  laissés 
dans  l'eau  de  l'amnios,  peuvent  y  vivre  plusieurs  heures;  il 
ajoute  que,  si  le  fœtus  a  respiré,  il  a  perdu  la  prérogative  de 
vivre  sous  Teau.  D'après  cette  seconde  remarque,  le  fœtus  qui 
a  respiré  serait  tout-à-fait  dans  les  conditions  de  Tadulte,  et 
nous  ^aurions  seulement  à  nous  étonner  de  ce  que  quelques 
inspirations  modifient  à  ce  point  les  condtlions  de  la  vie  chez 
le  fœtus.  Mais  Haller  ajoute  encore  :  non  oporut  miraculum  augere 
snpra  tnwiuni.  Cet  auteur  avait  vu  que  celte  modification  n'était 
pas  instantanée;  car,  ayant  mis  dans  l'eau  tiède  un  pelit  chien 
qui  avait  fait  une  inspiration  dans  l'air,  il  l'avait  retiré  vivant  du 
liquide  au  bontd'uue  demi-heure.  Une  expérience  de  Buffon  est 
beaucoup  plus  concluante  encore.  Une  chienne  attachée  dans 
un  baquet  plein  d'eau  y  mit  bas  ;  deux  des  petits  furent  placés 
à  l'instant  dans  du  lait  tiède,  sans  qu'on  les  eût  laissés  respirer; 
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ttfc  en  riik*èttt  tirés  h\eù  Vifàtai  M  bbîkl  d*tttaè  dMhMieiim  Oh 
1^  teiii&à  i^ëè|)lrèh  ùàè  ttéâ^i^-hèlirè',  ils  ful^tit  plM^i  pôéf  lu 
aiuitifebé  foU ,  tkhs  b  lait  tiède,  «i^  ih  rèèlèrëttt  ftMsi  léë(f- 
tMb^  i\tiè  f^hûhhi  la  {irMsiè^  b)>4riè6^êt  ils  éft  futMt  M- 
«ÔH  ^iitéi  i\vkiA.  Itl  ieësf)il4fèhl  dte  bôUVèèVl  t>èfaéàhl  «iim 
dctni-h^brè ,  et  PbHebl  due  it^isièitt^  JFbié  rfepôrtëft  daM  te  Mt 
Itèd'é,  d'où  ils  liôrti^bnt,  éd  boni  du  Mtùt  e&pAëe  île  lelxifil, 
bt  ésqdé  iius^i  tigôùréuk  t[^d'at!i|>aràtatit.  DH  «itpélhièlitM  tua- 
tb^utel  but  été  faites  )Sab  Legtallôi^,  qui  pti6bàblëtiieAt  i^i^f^ih 
^ëltéft  dé  BuFFod.  I5b  Cbs  pikriiicUlièf  d'aii^oUéhéraeht,  èttiVé 
i^bUft  Ui  yêùi  de  Legàlldié  quelqueè  adhéès  lÉUt)à)*à^ttt;  l«i 
a^aii  ^it  dééltieir  tbhualti^  toinbied  dé  téMps  «ih  fosttts  à  teHm 
p^Ut  ViyKé  sâfii  reépirêr,  h  d)it^r  dd  tàbnH^t  où ,  (M^  bilë  catise 
qUëib(id<)ue,ii  â  Cfesiié  dé  ëbininddIqiJier  HVee  sa  ttière;  Il  8t  le 
l^lds  gl*aDd  &otbbi*ë  de  ït^  H|^éri«nëie8  èUi^  lè^là)Mfiéi  et  %tt 
c)ile  l^é  nouveau -Uêé  Ctâlteht  a^pbyiiëS  M6ins  |it*élDplîMHéttt 
que  beUt  ^dl  UValèilt  Vëctk  tiiigt-ttd«ilt^  Këd^k,  ceui-d  M)»iits 
prbmptèiHetil  ^Uë  lèâ  ftiéld)l  àgéi  de  déu«  ël  tfi^ft  jod^S.  Aittsi, 
h  biuqUtèfbè  jbUt*,  les  jeuues  atlimAU^t  »ë  poUtkteol  irëntèr 
plue  de  ieViè  mïmiéi  ÛMi  l'èau;  iihûls  qiim  ^  titahftttt  fine 
dtâil-hébrë  le  pt^edlièr  jour.  BôJ^le  k  t^bleHré  t|dë  teé  {éVines 
adicdkai  VlV)&tetii  trdin  foi»  ^Idè  lbhig<>tëhî|M  ^u«  lès  adult^ès 
dahi  lëtiaétfc^.i*.). 

Oti  ëdbiMélitAit  due  ëîtëd^  si;  géuëi^hlilàftt  lel  fMtfc  «{île  je 
VieUs  de  tâëûltbttdef ,  on  fcrôyalt  qué  \H  ttbU¥èàti^  nël  de  tous 
Ie&  àDito&liX  i  Sang  )chaTid  jbniA&eut  kU  tHédlè  dëghè  de  la 
faculté  de  ré^lbië^  à  Tasph^rxie.  M.  Ed^Ardfc  (  tôt.  rrt.  ^  p.  711  ) 
tt  fécôtond  ()d'bh  (ibutalt .  sous  ce  tappoH ,  dtyiSef  lès  jecities 
atiitiiaui  ëû  dbut  classée.  Les  Uni  se  bonipoHétH  à  pbtt  prèa 
cddimé  lés  ftdbiië&,  ^'elàl-à-dihe  qU'ik  Sdilt  très  ph>luptkiâeiit 
ksphyiléi  qUàbd  léut  rëèpii^àtioU  c^t  «USpeudâe^,  lès  èbtfëft  Se 
cùmpdrtéDtcbluibë  Tbbt^U;  dams  leurs  e)tpéHèAéëè,  Hillèr, 
bultoQ  et  LëgâliôU.  Or,  Ce  ti'b^t  p^è  seulëdiëbt  èbUs  ce  rapport 
i\{w  tés  kfildtàui  dé  cëk  àéijLi  cMiBtk  dlfKl'étit  etttre  eul.  Les 
pietniët^à  (^eU&  (\i\\  iôùi  ^iph^tiéi  t)t*oMptèM«Ut  )  jô^issebt 
itéjà  k  leiir  baissaiicë  d'Uaé  tëtnpératU^e  |irbpre',  Ils  t<ésUlébt 
présqiië  aiissi  liied  ^\Xe  tëS  adultes  à  bu  HbaîsSëtbebt  dé  tetb-- 
pë'râtiirè;  ils  absorbent  pld^  d'olLygène  ëtt  ud  tëmpS  dofiiié, 
ei  dégagent  plûè  d'actdë  ëârbouiqué  i]tie  les  MoUtéM-'ttës 
de  l'autre  classé  ;  l\à  bàiàseùt  dtèe  t«s  pkUtii%fM  Otiréftéb  let 
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fa  lilètfibfkDé  pupillaire  déiroitè.  Les  seconds  se  i^froidissëni 
assez  promptement,  si  od  abaisse  la  température  autour  d'eur; 
lu  absorbent  moius  d'oiygèné,  eu  uq  tenbpé  donnée  que  les 
adultes  dé  leur  espèce,  et  ils  naîsiebt  àteè  léé  pAupière^  Fer- 
mées; L'hortHfté  appartient  â  là  préfaîêHè  ëlàèëë,  ëVfeë  ié  ebëhbh 
4'lnde  ;  datis  là  èécoîidè  se  trouVértt  léê  èhàts;  lèë  ëfaièttl  et  les 
liitiins,  été.  Mai6  lèé  ^Itcoù^taïkéeé  hè  èëhliëttl  fiât  M  itiêftîès 
peut  lé»  f^ttté  htiâ^ttitti  dànè  léé  èHS  de  IMiliiiiëë  ^Hlififctâréë. 
@ùaui  ^ui  tthiinéUi  A  éàâg  f¥étd  et  à  ï^Spii^tMii  ^ëHénklëi 
é6it  ^d'èti  leé  èubtîief^  i  qii'66  l^el  ticBtië  dihi  Pair  àôtk  rèhba- 
Vèlé;  dàtis  deë  giiz  âon  H^piHiblëft  ôki  dàn^  lé  vide,  ils  sub- 
iW>Meftl  lôn  jr-lêmps  là  pKtàtibft  d'aile  âttodsîJhëKqUe.  IJtté  «oii- 
leutre  U'étàil  paè  tollt-à-f^it  moMé  àphé*  iià^t  Hkûtéï  Ûh 
iéjôur  dàn^j  le  ^idè  (Ôoylè^  ftwK  «?.)•  tf^fe  |Jbéii5milé,teiwaàhs 
là  tiiéhié  éohditiofi,  pâr'ùC  ttloriê  ato  bdlit  dé  IrëU  Uéuré»^,  fnais 
elle  se  ranima  à  l'air  (bbf  le).  Lë6  lidaiçëâs  liMtàfèât  èedléffiëht 
àubbnt  de  délit  ètt  Iréi^  jdlirs  dfttts  II  rààéhiûè  ttnëfamâ- 
tiqué  (  Spallétitatli  ).  Uhë  tôi'tde  élit  f^éstëè  soiiànté^dt^Uzé 
heure»  dànl  lé  ^ài  hydht>|tèbé  isaflS  petit  (  SjMllaBlàn!  );  Uiiè 
«angsué  resta  qUBtbr2è  jouré  dàfti  taii  rtfci^ièàt  hébftrikiànt 
%èdletàéât  dèuà  pdUtcèé  bnbèè  et  dëtûi  d*ëàti  \  elle  ëâ  èdhit  vi- 
ttilitë.  Une  ànlre  Véctll  ^uatô^ë  jours  dàdé  le  gak  Ayd^6gëilfe 
(Spàllàâzafii).  Ot^dihàirèmebt  ces  âi&iHÉaîii  àtktei)ifibehi  plud  tAi 
Là  téttnpérattiré  pà^âtl  atéir  une  gMndë  ilifluëhtè  tt*  là 
tearôhe  de  raëph^kie*.  Leè  liidàçoèà  né  périlëëilt  ^é'kû  hàui 
de  trois  jours  dàné  l'ëàu,  fti  elle  ëU  froide}  iti  &étoi¥ht  blUè 
prôApteâiëût,  èi  là  température  âd  liquidé  è»t  bti  péb  bld» 
ëlëvéé  (Spallftdiàtti).  Uhe  g^eniJUllié,  qiil  sUècôftibé  feti  feoink 
de  Quelque*  heures  éoUs  Fëall  l>èfadâfit  i'éii,  peut  k«j6tiràèt 
plus  de  dix  jOttrt  dàâ»  Téàtt  côUraélé  pétidânt  l'hiver  (ÉdWardé, 
Tnc.  cit.).  Il  ftittt  teuii»  édrâpte  ici  de  la  féèpîralibti  èutàUëë  tjût 
Tlôlt  s'exehîér  avec  plUé  d'àvàriwge   dans  Tèàù  fk)îdë  ttuè 
dads  l'eàu  tiédë,  pûiàquè  \à  préttiièré  HihfëfAië  Une  plii»  Jrraodè 
quantité  d*air.  Çuèlqués  toârtimifèrë*  Ribë^dàhè  |iëUVéiit  Im- 
puiiémetit  séjourùer  dab»  Tâii^  bofa  ^éâètkVelë,  ôù  daB»  fàëldè 
earbdniqué,  lorsque  lé  froid  les  a  hfefadùS  WtBS^^^dë^;  blatt 
sAlorè  ils  bè  respirent  pà»  (  Spalléfe&â&i  ); 

Tels  sont  le»  phéuôittétiea  appâtas  dé  VUphjtit  *l  ièl  Wr- 
t;ôùstances  tjbl  en  thôdifiéfttjà  ftàréhè; 

ÎTkfoffeà  m-  tàspàxètié,  ^  Je  tàié  fUhef  ëH  r^Vfté/triéli  tktà 
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les  juger,  les  principales  théories  de  Tasphyxie.  L'exameo  cri- 
tique viendra  un  peu  plus  loin. 

Quoique  Haller  n'ait  pas  consacré  de  paragraphe  spécial  à 
l'asphyxie 9  il  est  cependant  {acile  de  faire  sortir  du  troisième 
Tolume  de  son  grand  ouvrage  un  résunné  des  explications  don- 
nées sur  le  mécanisme  de  la  mort  apparente  par  défaut  de 
respiration.  L*idée  dominante  de  son  temps  élait  que  l'inter- 
ruption des  phénomènes  respiratoires  rendait  le  poumon  à  peu 
près  imperméable  au  sang  lancé  par  le  venlricule  droit.  Ce  li- 
quide s'accumulait  dans  les  divisions  de  Tarière  pulmonaire, 
s'arrêtait  de  proche  en  proche  dans  les  cavités  droites  du 
cœur  et  le  système  veineux  général;  il  cessait  de  parvenir  aux 
cavités  gauches  Y  ou  n'y  parvenait  qu'en  trop  petite  quantité. 
De  là  l'arrêt  définitif  de  la  circulation,  la  mort  apparente,  et 
plus  tard  la  mort  réelle.  Le  mot  asphyxie  convenait  parfaite- 
ment à  la  désignation  de  cet  état  pathologique.  Quant  à  la 
cause  prochaine  de  l'arrêt  du  sang  dans  le  poumon,  on  la 
trouvait  dans  l'étatflexueux,  les  plis  des  vaisseaux  du  poumon 
affaissé  pendant  l'expiration.  La  persistance  de  la  circulation 
chez  le  fœtus  qui  ne  respire  pas  s'expliquait  à  merveille  par 
le  trou  de  botal  et  le  canal  artériel,  qui  servaient  de  voies  de 
dérivation  pour  les  cavités  droites,  et  empêchaient  l'engorge- 
ment dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  d'ailleurs  très  peu  déve- 
loppés à  cet  âge,  au  delà  du  canal  artériel.  Les  mêmes  condi- 
tions organiques  rendaient  compte  du  privilège  qu'ont  lea 
animaux  nouveau -né^  de  vivre  pendant  quelque  temps  sub- 
mergés; et  cette  faculté  devait  diminuer  aussitôt  que  la  respi- 
ration avait  dilaté,  d'une  part,  les  ramifications  de  l'artère 
pulmonaire,  et  causé,  de  l'autre,  la  diminution  du  canal  arté-. 
riel  et  du  trou  de  botal.  Ces  explications  supposaient  que  le 
poumon,  devenu  immobile,  avait  été  en  quelque  sorte  surpris 
dans  l'état  SeriiiraUon;  mais  l'état  opposé,  c'est-à-dire  Vuispi^ 
ration  long-temps  continuée,  avait  le  même  effet  sur  la  circu- 
lation du  sang  au  travers  du  poumon.  Inspiraiio  continuaia  san-- 
gninem  in  pititnoncs  cnngerit^  %  xui.  Cette  proposition,  dit  Daller, 
pourra  paraître  paradoxale  à  ceux  qui  réfléchiront  qu'en  in- 
sufflant le  |Joumon  d'un  asphyxié  on  rétablit  la  circulation  au 
travers  de  cet  organe,  et  que  le  même  effet  a  lieu  si  l'asphyxié 
fait  une  inspiration.  Cependant,  ajoute-t-il,  rien  n'est  plus 
certain;  l'inspiration  prolongée  cause  d'abord  une  angoisse 
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ineiprimable ,  puis  des  vcrliges ,  et  si  une  Tolooté  ferme  ar« 
réle  dans  cet  état  les  roouvemeus  du  thorax ,  la  mort  pourra 
surreuir.  II  Fait,  à  ce  sujet,  plusieurs  citalioos  de  mort  volon- 
taire surveoue  de  cette  maDÎère.  Dans  Teffort  il  y  a,  dit-il , 
inspiration  prolongée  ;  or,  Fétat  de  turgescence  du  système 
Teineux  indique  Tobstacle  que  le  sang  éprouve  dans  le  pou- 
mon. On  se  rendait  compte  de  diverses  manières  de  l'arrêt 
de  la  circulation  :  les  uns  l'attribuaient  à  ce  que  le  cœur 
était  entraîné  en  bas  par  le  diaphragme;  les  autres  à  ce  que 
les  artères  pulmonaires  étaient  allongées  et  partant  plus 
étroites.  Demoor  pensait  que  ces  artères  étaient  comprimée» 
par  les  vaisseaux  aériens  dilatés.  Mais,  dans  Vopinion  qui 
était  le  plus'  en  faveur,  on  /iisait  que  l'air  introduit  par  l'in-* 
spiration,  et  retenu  dans  la  poitrine,  y  parvenait  promptement 
à  la  température  du  sang,  qu'il  s'y  dilatait  en  conséquence  et 
comprimait  les  vaisseaux  sanguins.  Enfin,  on  tenait  compte , 
avec  Boerhaave,  de  l'immobilité  du  poumon.  Aucune  de  ces 
explications  n'est  adoptée  par  Daller,  et  l'on  s'attend  presque 
à  trouver  toute  la  théorie  moderne  de  l'asphyxie  dans  le  para- 
graphe xvi,  ainsi  intitulé  :  Proponiiur  alia  (hypothesis),  ftemf-e 
acris  /tuimone  rfcrpti  corrufitio.  Mais  on  voit,  en  lisant  ce  para- 
graphe ,  que  l'auteur  est  exclusivement  préoccupé  de  recher- 
cher dans  l'état  du  poumon  un  obstacle  à  la  circulation,  et 
l'explication  qu'il  donne,  à  cette  occasion,  est  véritablement 
originale.  L'air,  dit-il,  d'après  Haies,  perd  dans  le  poumon  son 
ressort  élastique;  or,  le  poumon  ayant  une  tendance  perma- 
nente à  revenir  sur  lui-même,  il  y  obéit  en  proportion  que 
Tair  perd  son  ressort  élastique  par  son  séjour  dani  la  poi- 
trine; le  poumon  s'affaisse  peu  à  peu,  les  vaisseaux  deviennent 
fiexueux,  et  bientôt  ils  ne  laissent  plus  passer  le  sang.  Ainsi, 
Haller  arrive  à  cette  conclusion  bixarre,  que  Yinspiraiion  pro- 
longée arrête  la  circulation  dans  le  poumon  de  la  même  façon 
que  l'état  opposé,  celui  d'expiration. 

En  1787,  Goodwin  proposa,  dans  un  petit  essai  en  latin, 
des  idées  bien  différentes  sur  l'asphyxie,  et  il  développa  sa 
doctrine,  en  1789,  dans  l'ouvrage  ayant  pour  titre  :  T/œ  ron^ 
tfexion  of  Vfe  with  rexpirution.  Dans  la  théorie  de  Goodwin , 
comme  dans  les  théories  précédentes,  on  attribue  la  mort 
apparente  à  l'arrêt  de  la  circulation  ;  mais  il  ne  cherche  pas 
Tobstacle  au  cours  du  sang,  comme  l'ont  fiiit  presque  toua 
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•m  pféMcatteurâ,  dan^  Tétat  d'imp^rm^abiUlé  du  (l^WipCA. 
V^ieî  le  point  fQod^menUl  de  sa  dooirine.  Le  «apg  arlécif^ 
•air  l'exciUot  péeea^air^  d«  la  coqtractiqa  dçt  cavîtét  f^iH 
çbea  di:^  pe|^iir;«ry  quand  la  r^apiraiioo  eai  auapeodye,  i« 
aaiig  qui  a  tray^raa  le  pouoiQu  ne  9  y  est  poipt  artérîaUai,  il 
pevieot  au  cœur  tans  avoir  acquis  les  qualités  qui  devaient  le 
veadre  propre  k  stiinuler  la  face  igterpe  de  Tpreilleite  et  du 
ifen(rioulega|]cbes,  et  ces  parties  cessent  de  se  coqtracter,  Qo 
voit  que,  d'après  cette  m^uière  de  voir,  la  dilatatioa  et  le  res- 
terreiueul  alteruatifs  des  pouoseM  n'ont  pas  pour  cause  finale 
le  passage  du  sang  au  travers  de  ce«  organes  ;  naais  l'appareil 
respiratoira  est  un  rouage  propre  à  entretenir  Taction  du  co&tir 
^fauehty  en  lui  fnuruisaant  jnoessammept  le  sthmlamt  obligé  cU 
saeontrfietioii.  Pour  confirmer  sa  théorie  de  Tasphyxiet  Goo^r 
wÎB  avait  deux  faits  à  établir  ;  1?  le  passage  du  sang  au  tra^' 
yers  du  poumon,  que  cet  orgaqe  fût  contracté  ou  dilaté,  quo 
la  respiration  fût  libre  ou  empêchée;  2^  que  Tabord  du  saug 
rouge  api  cavités  gauches  du  co^ur  stimulait  leur  contraction , 
et  que  le  sang  noir  1^  paralysait  Or,  il  affirme  qui»  ses  expé^ 
rienee^  lui  ont  n^ontré  que  les  choses  se  passaient  ainsi.  Il  pro- 
pose, enfin,  de  nommer  Tasphyxie  et  de  la  définir  tou^  à  la 
fois  de  la  manière  suivante  ;  mclan^moy  w^f^cfUt^  sangmn^  -mmH 
su  afjrtttrmsum  oe^versio^  cujus  signa  syftcqp^  çf  làwr  cmis. 

Le  travail  de  Gpodwin,  traduit  eu  français  par  Mt  Halle» 
avait  fait  quelque  sensation  parmi  les  physiologistes,  lorsque^ 
parurent  les  Mefherekts  de  Biehat  sur  hi  vie  et  l^  mort.  Vt\x\\€^ 
part,  peut^re,  cet  auteur  n^est  plus  entraînant  et  plua  logique 
que  dans  cette  partie  de  l-opvrage  où  il  traile  de  TasphyiLie, 
Moua  venons  de  voir  Goodwip  rejeter  Tarrét  du  sang  dans  le 
poumon,  et  signaler,  comfne  cause  de  l'aspbyxie,  le  défout  do 
oon^ersion  c|u  sang  npir  en  sang  artériel.  Biehat  s'empare  dq 
•es  de«x  idées  et  se  les  appropria»  en  quelque  sorte  par  le  dé- 
veloppement qu'il  leur  donne.  Mais  cette  influence  stupéfiauto 
que Goodwin  eirooi^serivaît,  pour  aipsi  dire,  au  contaot  du  sang 
uen  hématose  avec  les  cavités  gauches  du  cour,  Biehat  retenu 
à  toutes  les  parties  du  corps.  C'est  en  ce  point  qu^  aa  d^* 
tripo  diffère  do  celle  de  (Goodwin,  comme  de  tout^  celles 
qui  ont  été  proposées  avant  eux.  Suivant  Goodwin,  le  sang 
noir  est  oause  d'asphyxie  eu  arrêtant  Tactioa  du  oosur,  et 
tous  les  autres  phénom^es  de  la  mort  apparente,  eomne  l^ 
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(^  ç«îur  fl^  cQp^pui  f §%  çoptr^otipp^,  et  iU  ^«i^py^  ^  ^V^^  ^^% 
^«rUet,  ^  Bo^p^ii^epi  ^m  cepiPA%  ^wv^^  f4  w^  çRu^l^^i  k 
«4(1^1^  non  ^4ipa^9#éi  ^ui  4qU  pair«ily*J?r  Je^r  %ç^^«^^^  ToH^  c|«Uî^ 

tu  ç9Ptr^fitW  |>«»4#Pt  W  (^frrtÎQ  t§W^  W^^  l'i^^t^W\^pAP^ 

^riu^i  a^  Ri<A#t  «9fi  r*iphy%M?»  i^Pt  ip'Mtç^wlw  ^f^  ^uç^pl; 

Iflgf  #  «W  W  ftf^^«  ^«  ^fWWf  ^<«<M{  i'^tt^Xf*?  f V  «^'«t  ■ 

V^lfeniW)%«t  4u  pQiHWn  «i«  pcict^^riie?  pç  Iq  f^^4  Mf^  >9)B^i*t 
k|Mtm  4ft  wwîtec^  à  «apicef  l«  plii%o'w'  pfti^bkt  ftH  ov^^rt 

péoéi««iîm  4ft  V#i»  4itu  U  poUf^pe,  jf*  J^e  çfff^  çpnfimr-  **;  w 

4!#|^  Biifthftt»  1^  trQ0vç^.  ^QgQrq^  p%iJ  r«W^eï|Çf  RWér 

ta^  d>i»e  (MriQgq^  ua  ^bi«e(  qp'op  pfytt  ^W^^  m  fWf^^  ¥ 
yuAià^tJu  ^Q  ftffie(  «  l^Mift  4«i  iQr4  4a  Vfvt^  fil  ngÎTt  «^t  Wr 
M]i»»liQ|  «e  44foui  d'.M9i%toi«  X  i\  »  fMifM  k  fiçMWMH  4f 
Twirîwlft  g^u^hA»  6i9Q4«i%  fti^U  4im«  4it  ^  ^K  V»  H  «Wr 

Msèi%k  U  iteniMteUM  dft  «tw^  pwU#  àiP  «Mii^  «b)R  Blm  «  If 

qft«l«|HQ»  Mtt4r%«|iami  HP  poniiaPi  4m  ^ w  MÛ&  <|^«ft  teft  fêmr 
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3SS  ASPHYXIE. 

ctTÎtës  gauches  cessaient  de  se  contracter  par  Tabord  du  san^ 
noir,  elles  devraient  se  trouver  distendues  aprè»la  roori  par 
asphyxie.  Or,  dit  Bichat,  elles  sont  presque  vides.  3^  L'tiùarti 
d»  sang  noir  dans  les  organes  ne  peut   entretenir  leur  action  $ 
de  Ut  les  phénomènes  de  la  mort  apparente,  Bichat  étudie  succès* 
siveroent  Fiofluence  du   sang  noir  sur  les  principaux  appa- 
reils, a.  L'action  des  centres  nerveux  cesse  bientôt  lorsque  le 
sang  que  les  artères  y  portent  n'a  pas  été  vivifié  par  la  respira- 
tion. Si  on  pousse  du  sang  veineux  au  cerveau  d'un  chien ,  à 
l'aided'uneseringueadaptéeàrartère carotide, l'animal  éprouve 
des  étouffemens  analogues  à  ceux  que  détermine  l'asphyxie; 
bientôt  la  vie  animale  est  entièrement  suspendue.  Même  ré- 
sultat si  on  pousse  du  sang  pris  dans  les  artères  d'un  animal 
actuellement  dans  l'état  d*asphyxie.  G*est  bien  le  contact  du 
•sang  noir,  et  non  le  défaut  d'impulsion  communiquée  au  cer- 
veau, qui  cause  la  perte  du  sentiment  chez  un  asphyxié;  car» 
si  on  met  à  nu  le  cerveau  d'un  animal,  et  si  on  l'asphyxie  en 
fermant  un  robinet  adapté  à  sa  trachée,  on  voit  que  les  mou- 
vemens  imprimés  au  cerveau  par  le  choc  des  artères  conti- 
nuent encore  quelque  temps  après  que  la  vie  de  relation  a 
cessé.  Le  mal  de  tète ,  les  vertiges  qui  précèdent  la  perte  de 
connaissance  dans  Tasphyxie,  paraissent  tenir  à  l'action  du 
sang  non  hématose  sur  le  cerveau.^.  La  contraoiion  des  mus- 
cles volontaires  cesse  dans  l'asphyxie,  non-seulement  parce 
que  l'action  cérébrale  et  celle  des  nerft  qui  devraient  agir 
comme  conducteurs  sont  anéanties  par  le  contact  du  sang 
nqjr,  mais  encore  parce   que  ces  muscles  sont  pénétrés  du 
înéme  liquide  incapable  d'entretenir  leur  contraction.  Qti'on 
injecte  dans  l'artère  crurale  d*un  animal  le  sang  pris  dans 
une  de  ses  veines,  on  verra  bientôt,  dit  Bichat,  ses  monve- 
mens  s'afFaiblir  d'une  manière  sensible,  quelquefois  même 
une  paralysie  survenir,  r.  Les  muscles  de  la  vie  organique 
pénétrés  de  sang  noir  perdent  aussi,  mais  un  peu  plus  tard, 
leur  faculté  contractile;  c'est  ainsi  que  le  cœur  lui-même, 
après  avoir  asphyxié  toutes  les  parties  du  corps,  en  leur*  en- 
voyant du  sang  noir,  finit  par  éprouver  Tinfluence  neutrali- 
sante du  liquide  que  les  artères  coronaires  font  circuler  dans 
répaisseur  de  ses  parois.  C'est  de  cette  manière,  et  non  comme 
l'entendait  Goodwin,  que  le  défaut  d'hématose  enraye  les  bat- 
temens  du  cœur,  dé  Le  parenchyme  des  organes  et  les  glandes 
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Be  puiseDt  aucuos  principes  daos  le  taog  non  artérialisé.  Atnsî 
la  nutrition  et  les  sécrélions  sont  suspendues  ;  et  pour  cette  rai- 
son, peut-être,  la  quantité  totale  du  sang  parait  plus  considé- 
rable après  l'aspbyiie  que  dans  tous  les  autres  genres  de  mort. 
e.  Enfin,  le  sang  noir  finit  par  stagner,  d'une  part,  dans  les  ca- 
pillaires du  poumon,  de  l'autre,  dans  ceui  de  la  circulation 
générale  ;  de  là  l'engorgement  du  premier  et  la  coloration 
▼iolette  de  diverses  parties,  et  notamment  de  certaines  mu- 
queuses, surtout  dans  les  cas  où  l'asphyxie  a  été  lente.  /.  Le 
contact  du  sang  noir  étant  la  cause  matérielle  de  la  mort  des 
parties,  il  suit  de  la  doctrine  de  Bichat  qu'on  pourrait,  à  fa  ri- 
gueur, asphyiier  isolément  un  organe,  en  lui  Faisant  parvenir 
<lu  sang  noir  par  ses  artères,  alors  que  la  respiration  s'exer- 
cerait cependant  dans  toute  sa  plénitude;  on  pourrait  ausii 
oblenir  un  résultat  inverse,  c'est-à-dire  faire  fonctionner  iso- 
lément un  organe,  en  lui  envoyant  du  sang  artériel  alors  que, 
la  respiration  étant  interrompue,  toutes  les  autres  parties  se- 
raient frappées  de  mort  apparente.  ^.  Enfin,  les  centres  ner- 
veux éprouvant,  des  premiers.  Faction  neutralisante  ou  délé- 
tère du  sang  noir,  l'asphyxie  des  autres  parties  du  corps  se 
complique  très  proroptemen't  de  la  suspension  de  l'influx 
nerveux  sur  ces  parties.  (  C'est  d'après  cette  considération 
que  Legallois  attribua  plus  tard  la  cessation  définitrve  des 
batten»ens  du  cœur  dans  l'asphyxie  au  contact  du  sang  noir 
avec  la  moelle  épinière.  ) 

En  signalant  l'existence  du  sang  Tcineux  sur  les  apparetls, 
Bichat  s'est  demandé  quel  était  le  mode  d'action  de  ce  li- 
quide. Paralysait-il  ces  appareils,  |)ar  cela  seulement  que 
n'étant  pas  sang  artériel,  il  était  dépourvu  des  qualités  né- 
cessaires pour  entretenir  leur  action,  ou  bien  exerçait-il  sur 
eux  une  influence  délétère?  Sans  résoudre  complètement  ca 
point  litigieux  de  sa  doctrine,  Bichat  penchait  fortement  vers 
,1a  deuxième  inter|irélation. 

J'ai  dit  qu'après  avoir  obtenu  et  conservé  pendant  un  cer- 
tain nombre  d'années  l'assedtiment  universel,  la  théorie  de 
Bichat  avait  cependant  été  soumise  à  révision  dans  ces  der- 
niers temps;  les  deux  points  qui  ont  surtout  été  attaqués, 
sont  :  V*  l'assertion  relative  à  la  perméabilité  du  poumon  pea«^ 
dant  l'asphyxie;  2®  celle  qui  a  trait  à  l'action  délétère  du 
•ang  Yeâneux  sur  les  appareils  et  notamment  sur  les  mtfsdes. 
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ur^^iç^  wr  ^  ç^i4^iUH  d^  kê  WRtfiHtUM  dn  tmwrH  deê  mmmlu 
dfm  Im  C4I  d*^^^Me  the»  k$  Quimaux  k  ^sig  cùcftA  JooniA)  des 
FrDi§rèt,  I.  i  ^lu,  traduU  de  Taiigli^u)  aMrpie  que  le  pie<r 
mer  efifet  dç  Vi^lerruption  de  U  respinatioa  fttt  d*arcéter,  en 
fiariie  au  moins^  la  eirculatian  du  sang  dama  le  ajatème  oapil» 
laire  pulmoDaine;  mmû»  au  lieu  de  e^erc^ier  Tebstacle  dasa  ^9 
plia  dea  vaitseaux  du  poumoa,  çeiime  oa  l<awût  fait  avant 
Hall^c,  il  explique  la  suae  du  aaog  pae  son  défiant  d'-eiygi^^ 
Mtien  ;  le  aang  noir,  auivaut  cet  auteur,  m^  peut  irairacaer 
qu'avec  peine  li|a  eapiUaire»  du  poumon ,  et  bientôt  il  s'y  arrAlf 
eomplétemant*  L'expérienci)  pat  laquelle  Biehat  prétepd  d4* 
«enlret  que  1<)  aang  neir  paaae  faeilesient  au  tif  Wra  4#a  pou*- 
naooa,  ne  parfiU  paa  déciaîv^  à  11.  Kay:  eneffiaè,  si  le  aangnAÎr 
jaillit  pendant  quelque  lea»pa  av^e  sa  forée  nrdiuaire  d'une 
an^re  qu'on  fient  4'^uvrirt  le  jet  a'affiaibli^  enagite;  et  ai  l'on 
dooM  aeeèa  k  Taie  dana  le  ppumon ,  le  aang  sedevient  rquge  et 
son  Je$  €Mgmf9$e  wui  très  \Uil^hmffU  ;  ce  annt  les  expreaaiona  de 
Biehat  Si,  apvèa  aveirlié  la  trachée-d'un  animal,  on  ou?re  une 
artère  de  g? oa  calibre ,  la  erurale  t  Vaqrte  ipéme,  ^praque  l'ani? 
nal  eat  daoa  l'-état  d'^aphyxie ,  rèeeuloiy ent  dfx  aang  qu)  a^lte 
de  la  bleaaure  du  vaiaaqau  s'^rrét^  bienl^,  et  ecpendant  le 
e«ue  continue  de  ae  eeutracter  avee  énergie;  a'il  ne  projette 
plus  f)e  aang  dana  l'^rtire,  eela  ne  peut  tenir  qn'n  ne  qaUl  a 
presque  complètement  cessé  d'en  reeevoiv  du  poumon.  Le 
aang  ^téiâel  poussé  dan^  l'artète  pulmenaion  dhif  animal 
wYant  9  auqud  on  a  préalablement  lié  la  tnaeiiée  et  vidé  les 
vf)nea  pulmonaires,  tMyerse  le  pfumen  a¥eQ  fi^oilitd;  il  n'^en 
est  paa  de  même  du  aapg  veineux ,  eelui^  ne  parvient  dans 
lea  Teine^  pulmonaires  qu'autant  qu'il  est  i^jeêté  ee  grande 
quantité  et 'avec  plus  de  fciree  que  dàna  l'-expénenee  faite  anee 
le  aang  artériel.  De  ces  fialu.  M-  Kay  eooolui  que,  fiaaa  Tes^ 
phyxie ,  le  ventricule  gauche  diminue  de  ^poae  à  meaure  que 
la,  quantité  de  sang  que  le  poumon  laisse  pes^  devient 
«soins  abendapte,  jusqu'à  ce  qu^eaftn  les  panois  de  en  ventcir 
eule  aerivent  an  eentact  de  manière  à  obliiérep  aa  oa^nti.  àtoré 
la  pptite  portion  de  aang  noir  que  le^  neines  pnlpft^eîfns  ra<- 
mèiient  chu^  IWeîllette  gauehe  s'y  acenmule  pott à  peu,  l»en 
que  oette  oreillette  ccMatinue  de  aq  contracter^ 

t*«#tion  délétère  du  sang  noir  a  «os^i  été  aonteaién,  oompejo 
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r«i  unepucé  plufthtia,  M.  Rdwfrdâ  (U»,  cik)  ny^t  0^4  Vî»»  ' 
op  récipieni,  daas  de  l-etu  prlvae  4Vir,  d^^  grqpouillef  «uy<- 
quiille^  il  av«U  6x«is#  le  bqlbe  de  la^i^te»  e(  d^  gv«aQuilU§  / 
UiU€4^ ,  »  v«  ^ue  cw  d«f ni^rçik  yiy^içQt  epYÎPQis^  vi«g^  h^Mr«« 
d«  plM9  que  lef  nptr^^.  H  e*  cq^^u^  qu^  la  cîpqpMo^  4m  f^Vift 
n^ir  «¥nil  pr^long^  ^*^«*  T"e  au  lieu  4^  rétetodr ç  br^sq^^^H^i* 
M.  Kay  a  ^Mayé  d*^^1ir  que,  bi^q  toip  «t'^^^fer  il  l'i9>m)l> 
loéfna  UQ9  aeii^i^  ae^tr^^lisaote  sur  U  ^m^r^iili^^  iv^Dsçulair^« 
1^  $aii(;  noir  peut  réUblir  mpmeDiaf^émeçkt  Tiff  itabiim  galvaui-* 
que  dap^  1^  9GiU8Qle4  où  elle  a  ét^  dét^uita  par  d^fai^t  d«|Ç4rqu<e 
laliQu*  Pa?»i  l«^  ç^pëfiepcçs  di^  Mi  l^ay»  j§  citera  l«  dfM% 
•uiYauiea  ;  daQ%  Vuu^  on  quvr^  Vaorta  veptral^f  ^'^^  apii^alt 
at  loraqu«  \e%  «luaçle^  def  in^f^br^  iaféri^^r*  çç^Hi^t  4^  r^'v 
P^re  au  f»UHp\w^y  m  m^\9  du  moc  ^^^s  4aB»  ^ 
YaiaMêg  i  lai  qqdÛ aciipm  d^^  fB^iclef  4^  n^i^br^  iufan 
riaura  rapar^îM^qU  Viimai^t  foq^  Vjuflqei^Qa  4ei/é!«^*w^^ 
V*ut?#  eipéri^i^  u^  diff^r^  4^  çaJIiH^  qw  w  ç«  qu'où  ^ 
porté  iiua  !iga(Hr«f  spr  que  de*  ar4èrea  ^iaqH^^  priwitiye^ 
a^aut  4«  pratiquer  ViRJ^ctiop  4^  fai^  T^ipou;ir  P^r  ^uila 
da  eaUa  ofiodifi^atiou  ,  1^  coulraç^pu^  U^  FCiparaisat^it  qu<^ 
dapi  h  PMu^brf  qMJ  cqrraspaod  h  ffr^èr^j  qpç  Tq^^  a  lai^t^ 
parinéabla.  Ck>vmpe  ces  réful^ats  aoot  eotî^ft^i^pt  9PPo^^ 
à  c^uif  qblapya  par  Biçhat,  daua  l'^ipari^uoe  cité,^  pl^s  ha|it« 
il  ttBLUx  adfu^Ure  qu^  ca  d^mj^r  a  auribqa  à  rimf^ûpu  4» 
MU^  veiaauY  ca  qui  #ai^  çau«^  p«r.  |a  Ugi|(urf^  4^  Tarlèpat 
Kp6u  ,  tai  ph^^^jD^Wi  «uguUft?»  4qnt  1«  derpj^rt  çpWéççiH? 
n^va^  a  r«u4ua  ^qina,  qui  s^n^la  4c»To^t*  pQf^f'  ^  4erQier 
••up  k  la  tliaorif  4^  Bichî^t  ^qr  i'afphyiift,  p^  4i>ra»Jec  ^put^ 
noa  erviyancaf  iwr  l§«  conuaxipnii  4^^  ^ipp^r^U»,  ieiiwitif  et  Iqçq^ 
n^eur,  afeq  la  Qir^^la^ion  c;(  rbéq^tqsc;.  Qt^al  ^*t  {f^  ppédecin , 
«p  pao  fiamiliarif^  î^YÇc  le*  49ctnpef  pbyaiolugjqqça  eu  faveur 
dapuia  \r^{^  aus,  qui  a>it  été  ftupéC^it  f 9  Toyan^  riptçlli- 
geaea  ouuser^ae  at  Ua  wquvaffc^na  rpgqli^rf  iq»q**«  4*p*  !«! 
deraiars  aimiapt  çba*  l<ei  çl^olçrjqu^^  ç^yaoqaé^,  ftlqr^  qv'uq 
aaog  Qotr  et  ^ii^uaua  oîreulait  ^  paipq  4?^  l.ftf  priqçipalfa 
dÎTMiaua  dal'aorie?  M,  Jd^g^dif^,  au  pr^euca4ff  ^^  f^\^^ 
n'^  pa$  haaita  k  aWawer  qua  la  cflpi^çt  4u  %aog  ^r^rial  p'éiait 
^éfiaiaaire  ui  à  raatiou^  c^rébral^  ^\  h\^  <iquii^çiiQP  u^V^^^*^ 
laira.  {tenons  fur,  ^ choira.  )  0»  co4nprau4  Iq  por^^e  4lî  <^«îUç 
aM«rtio»,  daua  k  «qj^t  qui  u^ua  o«cqpa* 
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336  '  ASPHYXIE. 

Telles  sont  les  principales  théories  sur  Tasphyiie;  je  Tais, 
comme  je  l'ai  promis,  les  soumettre  à  un  eiameo  critique. 
Ces  théories  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que  la  recherche  de  la 
cause  it  la  mort  par  déFaut  de  respiration.  Quelque  variées 
qu'elles  soient  dans  leurs  délails,  les  explications  peuvent  se 
rapporter  à  deux  principales.  En  effet,  les  uns  attribuent  la 
mort  à  Tarrét  de  la  circulation ,  les  autres  au  défaut  d'oxy- 
génation du  liquide  nourricier.  Les  vues  des  premiers  me  pa- 
raissent un  peu  étroites:  en  attribuant  la  mort  par  asphyxie 
à  l'arrêt  de  la  circulation,  on  présente  une  théorie  qui  ne 
s'applique  bien  qu'au^t  animaux  k  double  circulalioà  et  diez 
lesquels  tout  le  sanj;  doit  traverser  le  poumon  avant  de  par- 
venir dans  l'aorte.  Or,  cette  explication ,  qui  déjà  devient  peu 
satisfaisante  pour  ceux  des  vertébrés  à  sang  froid,  dont  la  cir- 
culation pulmonaire  n'est  qu'un  diverticule  de  la  circulatioa 
générale,  est  tout-à-fait  en  défaut  quand  on  l'applique  à  l'as- 
phyxie des  animaux  inférieurs.  On  a  évidemment  perdu  de  vue^ 
dans  cette  explication ,  la  généralité  du  phénomène  de  l'as- 
phyxie considérée  dans  l'échelle  animale.  La  théorie  dans  la- 
quelle ou  fait  dépendre  l'asphyxie  du  défaut  d'oxygénation  dn 
fluide  nourricier  est,  à  mes  yeux,  incomparablement  plus  sa- 
tisfaisante et  plus  en  rapport  avec  les  faits  observés.  Le  lecteur 
sait  que  celte  opinion  n'est  autre  que  celle  de  Bichat;  je  l'a- 
dopte malgré  les  critiques  dont  elle  a  été  l'objet,  mais  je  l'a- 
dopte avec  quelques  restrictions.  1^  Bichat  a  exagéré  la  per- 
méabilité du  poumon  au  sang  pendant  l'asphyxie; il  a  méconnu, 
par  conséquent,  rempéchement  rapide  de  la  circulation  qui 
résultait  de  l'état  opposé  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Cette 
complicalion,  savoir,  l'embarras  de  la  circulation  dans  l'as- 
phyxie, doit  accélérer  la  mort  chez  les  animaux  à  double  cir- 
culation distincte,  et  c'est  une  des  causes  sans  doute  de  la 
différence  qu'ils  offrent  sous  ce  rapport  avec  les  animaux  à 
sang  froid  et  même  avec  les  fœtus  nouveau-nés.  Toutefois, 
et  cette  remarque  est  capitale  en  faveur  de  Bichat,  c'est  à 
l'action  du  sang  noir  et  non  au  défaut  de  circulation  qu'il 
feut  attribuer  la  suspension  primitive  de  l'action  cérébrale 
dans  l'asphyxie,  car  la  vie  de  relation  est  interrompue  avant 
que  les  pulsations  artérielles  aient  cessé  d'agiter  la  masse 
encéphalique.  2^  Bichat  a  exagéré  aussi  l'influence  du  sang 
veineux  sur  les  organes  et  notamment  sur  les  muscles;  cette 
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inflaeoce ne  me  paratt  pas  élre  délétère,  elle  est  insuffisante , 
mais  moins  iasuFfisaDle  eocore,  pour  les  muscles,  au  moins, 
que  l'absence  complète  du,  fluide  nourricier,  f^o/ez  page  234* 
Quant  à  Tobjection  lirée  de  ce  que  chez  un  cholérique  cya* 
nosé,  rintelligeoce  et  les  mouvemens  sont  intacts  et,  par  con- 
séquent, les  aclions  cérébrale  et  musculaire  conservées,  bien 
que  le  sang  soit  noir  et  visqueux  dans  les  artères  comme 
dans  les  veines,  je  ne  conçois  pas  qu'on  puisse  sérieusement 
l'opposer  à  la  théorie  régnante  sur  l'asphyxie.  Je  proteste  hau- 
tement contre  l'assimilation  qu'on  a  voulu  faire  de  l'état  d'un 
cholérique  à  celui  d'un  asphyxié.  Chez  l'asphyxié ,  perle 
prompte  de  l'action  cérébrale;  chez  le  cholérique,  conservation 
de  l'intelligence,  abolition  des  mouvemens  volontaires  chez  le 
premier;  intégrité  de  ces  mouvemens  chez  le  second.  L'as- 
phyxié succombe  inévitablement  en  quelques  minutes  si  les 
causes  qui  ont  amené  la  mort  apparente  n'ont  pas  été  éloignées; 
le  cholérique  peut  rester  plusieurs  heures  dans  l'état  de  cya- 
nose. Et  vous  voulez  assimiler  ces  deux  états  sons  le  simple 
prétexte  que,  dans  l'un  et  l'antre  cas,  les  vaisseaux  renferment 
du  sang  noir!  Mais  peut-on  décider  sur  l'apparence  que  le  sang 
a  la  même  composition  dans  l'un  et  l'autre  cas?  Et  n'y  a-t-il 
pas  plutôt  lieu  de  croire  qu'il  en  est  autrement,  lorsque  l'on 
considère  que  le  cholérique  a  continué  de  respirer  l'air  at- 
mosphérique, tandis  que  les  poumons  de  l'asphyxié  ont  cessé 
de  recevoir  ce  fluide  dans  leurs  vésicules?  L'objection  tirée 
des  phénomènes  observés  chez  les  cholériques  ne  me  parait 
donc  aucunement  fondée,  puisqu'elle  repose  sur  une  analogie 
trompeuse  entre  la  cyanose  cholérique  et  V asphyxie  atguë. 

Le  pronostic  de  l'asphyxie  dépend  principalement  des  causes 
de  cet  accident  et  «lu  degré  auquel  est  parvenue  la  mon  appa^ 
renc  II  y  a  des  asphyxies  inévitablement  ou  presque  inévita- 
blement mortelles,  parce  que  leur  cause  ne  peut  être  enlevée; 
telles  sont  la  plupart  des  asphyxies  par  obstacles  mécaniques 
à  la  respiration,  tumeurs  diverses ,  membranes  du  croup,  etc. 
Les  asphyxies  compliquées  d'empoisonnement  par  un  gaz  délé- 
tère sont  très  graves,  parce  que  le  rétablissement  des  phéno- 
mènes respiratoires  ne  suffit  pas  toujours  pour  neutraliser  le 
poison  qui  a  été  introduit  dans  l'économie.  L'espèce  la  plus 
simple  d'asphyxie  est,  sans  contredit,  celle  où ,  la  cause  pou- 
vant être  complètement  enlevée,  le  sang  n'a  besoin  que  d'être 
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arléri«Dèé  ék  fit»ilteiia>,  Maift  ici  les  chaùe^s  du  Mtâbli^sèîiié&l 
de  la  li^ftpifailoti  défieiidéfit  beaucoup  du  temps  pendant  lé- 
4«ièl  elié  a  été  înterfompué,  en  d'autres  termes  du  tir^gré  de 
raêphytte.  tl  est  fort  éifBette  de  décider  quelle  fest  f  époque 
tiù  toute  eèpéfèhëë  et  giiëH^d  est  «réuélikie,  dû  là  liibi^t  réëllfe 
»  S«ic€«rfé  A  iA  ^6H  tippâi^eAtë:  Là  t^héllièki  dé  Thùe  k  Vk^ïté 
Hdil  «trê  bHlèqUè  attl  yebi  de  éeut  j^ttr  t(M  lA  rie  est  tih 
pmèi^  %l  ftoh  m  r^ihUkti  èè  pHhèîpe  ttnê  foi)»  étihAppC  Ûxi 
«0)^S^  touVé  il^ëdièatibii  auprès  de  rà^^hy^ië  tefAit  vâtttë,  ëalr 
«é  fteiHii  tétllér  d'bbtèùif  la  t^ésiiif  ëélion.  Celle  iiië  bè  jpârklt 
Misi  foUSSë  qu'elle  ekt,  j^otif  lé  ëaé  (|di  éolîs  oèciipë ,  déébû- 
fft(fêanie  «t  ndiriblë.  Oi^^^t  ^  itiol  J'àîdfiéfàîs  iîdiéux  dihé  qu'dfei 
Anlftlâl  ftlph^ilé  ii'ést,  è  ph>plrehlëul  parleh,  ni  mort  fal  Vivant. 
Os  r^ttltatft  ^uè  l'br^hbistÂè  pi^oddisàit  avAiit  ràsphyiié, 
«'ësl^àMlîfë  lA  ftëtlllbtnté,  le&  fnôUVemèâé,  1^  t*éâplrktioh  ^  là 
«iY«AlAti<»il,  U  é  éèééë  taoïbèuiAtiëlÂéfelt  Aè  \t%  pfôdtti^ ,  faifiti  t&i 
les  nolidëH  bl  te»  tlquldél  dit  é^^rpi^  tiê  Wû\  askèi  ^Mfbtidéffleùt 
ultérës,  léS  prelûiék's  dAttft  lèUr  tëxtùi^è^  lé^  éëéoAds  dàùs  lettt 
tioiiipdsitiOii>  pdUr  que  ketté  h^àchide  ue  puisse  entti^r  de  nbu- 
T«aci  ëfi  moutéftiebt  ;  si  Toà  change  là  ëblidliibn  dé  qûëtqbëft- 
ttna  de  ses  rbuigé»^  dû  t^btihge  puttnoûàlf^e ,  ^^t  ètemplè,A 
raide   d'ttbe  IfiëUffllatibn  A^tiftciellë. 

Th^km^nt  Oè  ràkpîipéi^.  —  Le  pheknîer  sbift  dii  ibêdëëhï  kp- 
^é  pldHr  ttb  éh»  d'alphyklë  qui  Cbtnfheiié6  ëèt  d'ëloi^ër,  ii'il 
en  possible^  l^ébstaele  à  la  fèépirèlion:  OH  inëUerk  lé  ibpM 
làryugo^traehéAl  M  tlH  ëbrpl  ëtratigéf  &  ëté  iûirbduit  bu  s^èst 
déTèloppé  dan»  le»  tôieS  àérièbtiës,  èi  diverses  àngiùès,  uù 
polype)  etc.,  ont  ehipéché  Tebtrëe  de  Yh\^  dans  le  pôbmbb;  oh 
fera  Textraëtii^ti  de«  éOfps  ëlk^ab^ers  Hhrêtés  au  haut  dé  Tiï^o- 
phage^  on  On  tes  pbuéftërA  dans  Tèsloitiac^,  oh  ettlrpera  lek 
tumeurs  qQÎ  cotnpHitieAt  le  laryht  ou  la  Irachëe,  si  leurs  con- 
nexiobs  le  permettent  $  on  sé  hfitehà  de  tëunlr  lès  plaies  pënë- 
trantes  de  la  poiti^îné;  oii  pratiquera  rop<^raUbh  de  Teffii^yème 
aî'une  eollectiott  de  liquide  menûtt  d'interrbmphe  les  (bfactiona 
des  poupdoii»)  ou  eâlèvëfà  lé  lieu  itiii  éohiprîme  là  |[orgè  daui 
«B  caa  de  strangulation  ',  On  placera  daés  tin  aii*  ptït*  èettx  qui 
•Uroat  été  à  la  fois  eiMpOitidnnës  et  Asphyiiél  par  dëi  ^i  dé^ 
lécères ,  etc.  Quant  Mt  moyens  thérapeutiques  àppllckbles  A 
raaphyiie  elle-même ,  ils  pèbvebt  être  rangél  en  dcii^e  él^aseé. 
I»ea  UuseoaTieiioeQt  à  i^mmk  ou  ptëique  à  tdutei  les  à^pBjitiëi, 
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iM^iitm  «MiheitmM  à  tbé  t»pfcice«  J'esposéNd  M  Im  prètfiièMv 
kt  je  T«aT«TTÛ  pour  tet  stoo&di  «ul  trti^les  $imilfii\èiô!t^  Stra#- 
«inu^Tto*  i  McramMfB  «  été. 

Chez  rittdiViéa  emnplélenettt  aiphymi,  le  resplrstiOa  et  tk 
ehreulathm  sont  tiHpMéves  4  l'iaflftirVàtièil  tllll  est  é6ué  là 
'dépeUihDfei  4e  eet  dèut  feùetioM  est  ptresqaé  à&ëâftiiè;  U 
«liste  e&cere  de  rifitàbilitéi  les  taiSêeâQt  Sàbgttiiis,  les  «&<- 
▼ités  un  eoaor  eoBtîkikeiit  um  sâtig  veieeut ,  le  plus  sduVéét 
li^aide;  circoastMie^  impol^ete^  et  sâiis  taquéUé  il  IhyëMit 
désespérer  du  sahit  dtes  msphyxtés,  p«rfs(t«e  déé  cMerétiouk 
fibriftetises  <bnBéee  dam  les  eavlb^s  du  ipbedt'  et  des  gfiM  tftisi- 
ieenx  hrttdrSâest  ebsehittitat  idfifiiSsiUe  le  rilftMisseitaetit  ré^ 
n^mlSer  do  monreMNit  eîrbuleteiis».  Mftis  si  nue  sèllle  feft^liôk 
enrejrée  a  pu  suspendre  le  je»  de  téUS  les  brgttUéS,  U  iiè  fisnt 
pas  oublier  que  la  ttimulatioD  portée  sur  un  seul  peut  à  sbh 
tMr  sôltieiter  le  réveil  ife  tousi  Heste  à  indi^er  quel  est  Tàp- 
pàreU  dont  M  d«it  teéter  de  rétablir  l'ae^eA  eu  prettittr  lieti. 
Lé  problème  à  réSMdre  pour  l'établir  la  tle  ei^uslstè ,  suivant 
Gobdwln  V  à  rétablit*  lés  batteméas  du  eo^r,  et  pour  les  rétablie 
il  pieuse  ritasUfBatioft  pélmonaire^  e'est  dobc  à  fai  respira^ 
tioQ  ^uHl  faut  s'adresser  d'après  eoodwiat  «'eSI  âuséi  l^ëpi&iob 
géoéràlei  On  a  propesé  de  rétablir  la  respiration  des  aspbyxiés, 
•oit  es  t>oussaut  de  Tair  datiA  la  poitriue  »fi«  de  dllauMr  les  pou- 
mous,  soit  eu  provéquant  les  eoutractious  des  luusetes  iuspU 
îrateurs  par  des  fbictious  éur  le  ruchis,  la  poitriaé^  ou  par 
Tapplieatieii  du  galTauisme.  L'etpériehee  célèbre  de  Vésale,  qui 
eousistait  à  faire  respirer  artifieiellemeut  uu  éuiiual  dout  la 
poitrike  est  ouverte,  à  Taide  d'uu  soufflet  ftdapté  à  la  tk*àèhée- 
artère  ^  ëxpérieuee  si  souvent  répétée  ei  atee  le  même  résul- 
tat, a  dé  iaire  pressentir  de  bouue  faedrè  les  butas  effets  de  IVé- 
êmfflati^  ptAmomirt.  H  fliut  recoufaàttire  que  l'appUeètion  de 
cette  méiliode  de  traiteneut  n*avait  pbiut  trôrtnpé  les  éspéraueés 
qu'oa  éu  avait  icodçues  ,  lorst}Ue  dans  eés  deruiers  tettips  on  a 
èignalé  quelques  dangers  attabhés  à  sou  eUiploi.  M.  Leroy  d'É- 
tioles  a  démontré  ^  par  une  suite  d^etpérienees,  qué  la  disten- 
sion aîctifieielle  des  poumons  sur  les  bioutoftscaiisait,  pour  peu 
qu'elle  fût  forte ,  la  rupture  des  véslmiles  pulmonaires  et  Un 
taiph|ftème  Interstitiel  prompte«heût  fatal.  Je  pense  que  eès 
ftùts  ebmmlindeÉit  b«àue6up  de  tuénagemehs  daui  la  pratique 
et  l'nlsuftfatiMf  butis  qu'ils  ne  duiveui  {iàé  mjg^  à  y  M« 
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DODcer.  Bichat,  qui  avait  déjà  fait  la  même  remarque  «jii^ 
M.  Leroy  d'Élioles,  dil  que,  si  Timpulsiou  c'est  pas  yioleDie,  il 
n'y  a  pas  inBllration  d*air.  Haller  avait  vu  aussi  que  les  pou* 
mous  des  divers  animaux  ne  sont  pas  également  faciles  à  rom- 
pre. MM.  Magendie  et  Duméril,  rapporteurs  du  Mémoire  de 
M.  Leroy  d'Etiolés  (  jérc/i.  grn,  de  méd. ,  t.  xx ,  p.  302  ) ,  ont  con- 
staté que  l'air,  poussé  avec  beaucoup  de  force  dans  la  trachée 
de  fœtus  et  d'enfaus,  n'avait  pas  causé  de  rupture  comme  svr 
les  adultes.  Le  poumon  du  chien  est  plus  dense  aussi  et  oppoae 
beaucoup  de  résistance  à  l'air  insufflé;  ce  qu'a,  au  reste, 
reconnu  depuis  M.  Leroy  d'Étiolés ,  qui  ne  pro^rit  pas  une 
insufflation  modérée.  Ajoutons  qu'elle  est  souvent  employée  à 
la  maison  d'accouchement,  et  qu'un  bon  nombi^e  de  fœtus,  dont 
les  poumons  ont  été  ainsi  distendus ,  se  ^rétablissent  parfiiile- 
ment. 

Divers  moyens  ont  été  proposés  pour  introduire  de  l'air  dan» 
les  poumons  des  asphyxiés.  Les  premières  tentatives  ont  été 
faites  de  bouche  à  bouche,  et  l'on  attribuait  à  ce  procédé  l'a- 
vantage de  faire  pénétrer  un  air  chaud  dans  les  ramifications^ 
bronchiques.  On  redouta  ensuite  le  contact  de  l'air  altéré  par 
la  respiration  de  celui  qui  insuffle;  crainte  fondée,  mais  ce- 
pendant un  peu  exagérée,  puisqu'il  est  prouvé  que  trois  cen- 
tièmes au  plus  d'acide  carbonique  remplacent  dans  l'air  ex- 
piré trois  parties  d'oxygène  absorbées.  On  pouvait  objecter 
aussi  que,  malgré  la  précaution  de  serrer  les  narines  de  l'as- 
phyxié, l'air  poussé  de  bouche  à  bouche ,  se  répandant  dan» 
le  pharynx,  les  fosses  nasales,  et  pénétrant  peut-être  dans 
l'œsophage  ,  ne  devait  pas  parvenir  en  grande  quantité  dan» 
les  poumons.  On  pourra  obvier  à  ces  inconvéniens  à  l'aide  d'un 
tube  conique  de  sept  à  huit  pouces  de  long ,  ayant  une  de  se» 
extrémités  évasée  et  l'autre  plus  petite,  un  peu  aplatie  de 
champ  pour  s'adapter  à  la  forme  du  larynx.  Ce  tube  sera  intro- 
duit par  la  bouche  et  glissé  sur  les  côtés  de  l'épiglotte  ;  on  y 
adaptera  un  soufflet,  ou  à  son  défaut  la  bouche.  Si  les  mâchoi- 
res étaient  serrées ,  il  faudrait  pousser  une  sonde  de  gomme 
élastique  par  le  nez  dans  les  voies  aériennes ,  en  se  conformant 
aux  règles  établies  pour  cette  opération.  Enfin  si  cette  tenta- 
tive était  infructueuse ,  on  pourrait  introduire  le  tuyau  du  souf- 
flet dans  une  des  narines  et  fermer  l'autre.  J'ai  déjà  dit  qu'il 
.serait  dangereux  de  souffler  avec  trop  de  force;  il  ne  f«ut  pas 
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tomber  daos  Texeès  opposé ,  car ,  snirant  la  remarque  de 
Goodwia,  si  Tair  est  introduit  en  trop  petite  quantité,  il  ne 
se  répand  que  dans  les  principales  ramifications  des  bronches. 
L'insufBatkm  doit  être  intermittente  comme  la  respiration  na» 
turelle.  L'élasticité  du  poumon  suffit  pour  l'expulsion  de  l'air 
insufflé.  On  mentionnera,  à  l'article  Submehsion,  diyers  appareils 
inventés  pour  pousser  de  l'air  dans  le  poumon,  et  aspirer  en 
même  temps  les  mueosités  ou  l'eau  qu'il  renferme  ;  c'est  là 
aussi  qu'on  examinera  l'opportunité  de  la  bronchotomie. 

Les  opinions  ont  été  partagées  sur  l'efficacité  de  l'élecOricité 
employée  pour  rétablir  les  contractions  des  muscles  inspira- 
teurs ,  M.  Thillaye  en  a  contesté  l'utilité  d'après  de  nombreuses 
expériences  faites  sur  les  animaux  (  Arch.  génér.  de  MééL ,  t.  xii, 
p.  461  )  ;  mais  M.  Leroy,  d'Étiolés ,  dit  avoir  été  plus  heureux 
dans  les  siennes.  Voici  les  renseign^sMns  qu'il  a  donnés  sur  sa 
manière  d'opérer.  Il  enfonçait,  entre  la  huitième  et  la  neuvième 
cAte ,  sur  les  c6tés  du  corps,  une  aiguille  courte  et  fine  :  il 
suffisait  de  la  âdre  pénétrer  de  quelques  lignes  pour  qu'elle 
rencontrât  les  attaches  du  diaphragme  ;  puis  il  établissait  le 
courant  avec  une  pile  de  vingt -cinq  ou  trente  couples  d'un 
pouce  de  diamètre  ;  aussitôt  après  le  diaphragme  se  contractait 
et  il  se  faisait  une  inspiration.  lÂlors  il  interrompait  le  cercle 
pendant  que  l'expiration  avait  lieu ,  et  le  rétablissait  ensuite  pour 
exciter  une  seconde  inspiration.  Le^ galvanisme ,  qui,  lorsqu'il 
est  continu ,  ne  produit  cpie  des  mouvemens  désordonnés ,  ap« 
pliqué  de  cette  manière ,  furovoquait  une  respiration  régulière. 
M.  Leroy,  d'Étiolés,  a  plusieurs  fois  asphyxié  des  animaux  de 
même  espèce  et  de  même  force ,  et  tandis  que  ceux  qu'il  aban* 
donnait  ^  eux-mêmes  périssaient,  ceitx  qu'il  traitait  parle  gal- 
vanisme étaient  sauvés  (  Arch,  gén.  de  Méd. ,  t.  xn ,  p.  461  ).  On 
peut  lire  dans  le  même  Recueil ,  t.  ii ,  p.  621 ,  l'observation 
d'une  asphyxie  traitée  avec  succès  par  l'électricité  ;  on  fit,  dans 
ce  cas ,  passer  la  commotion  électrique  par  les  épaules.  Ce  fait 
est  extrait  d'un  journal  américain.  On  peut  encore  établir  une 
sorte  de  respiration  artificielle ,  en  pressant  alternativemeAt  la 
poitrine  et.  le  vaatre. 

De  quelque  manière  que  l'air  ait  été  introduit  dans  la  poitrine, 
il  doit  exercer  aussitêt  une  action  vivifiante  sur  le  sang  qui 
remplit  les  capillaires  des  poumons.  L'ampUatîon  de  ces  or- 
ganes peut  en  outre  solliciter  quelques  mmivemens  de  ciroula- 
IHci,  de  MkL       fv.  te 
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1160,  qift,  et  fM*ofkag«ft&i  jvaqu'au  omir,  rét«Hterèiil4e«  cèfrtntê^ 
Umni.  On  a  eoadeiUé  ^inuî  de  rauaicr  dUreetemeiit  Vaetkm  du 
cmur  (Mtr  lo  cboc  éleetriqae  à  b  régÎQa  qu'il  oeeupe.  Bichat 
êéê0k  demandé  ai  «a  nep^amit;  fias  eioiter  le  ccMir  à  «e  eoo- 
tiMU'  ea  iatrodal^aat^  par  la  veiae  jugulnre  ^rtierae droite, 
an  «tylet  laornae  ju»qne  dans  4'oreilMlie  :  j'ai  ptadqaë ,  «aM 
«lAceèf ,  e«tte  qpi^tioi)  très  aimpla  ear  aa  jeaa^  kawae^'oa 
T^oatt  de  tirer  de  là  cfTièie  où  il  n'étàk  aepeadaai  resté  que 
quelqiiaf  vûttufas.' 

.ilè9  Mettons  MU  été  recaasoumdéesyartoaê  le*  Mrteats.et 
coaTÎmumt  daas  Itéus  les  eas  d'asf^iryîtie.  L'etfftw  loéal  de  «es 
fiwliam  «ti  de  dé^miinet  ie  a«ars  da  «aag  daas  les  petits 
l»isae^uajL^  d'augneater  ia  <diaic«r  de  la  partie  qui  y  est  soo- 
aÔM;  aùfa  è'irrkatioit  qye  las  mH<h  autant  f^eçovrebi  de  ces 
feoUMDras  répétés  ^  traiiiMii  à  l^eaaéphiie ,  ^  «lédiatemeiit 
aaii  on^aott  iaiiriemë,  dam  eUa  peM  ihaaknel^  fMiiba.  ^a 
peoi  fitiotiofBiar  avéê  tf  maia  9e<|le,  «Me  fcfrosse,  ài^ee  tme 
flaael^  idMiide^  aèoheaiiâpiMbée  #m  «cftÀle  ëpiritaeirt; 

Btvart  imtrett  eactf  aiia  o|i^  é^  poi^  «Oit  ^«éè'fi^  pean  ,s<M  mr 
l^aaaaii4"raaes.baecaia^  nasale  des  aspityiSés»;  wi  a  appfi- 
qaéidta^ratfaasc^^  oMoaiilé4a  ifolleiiapiitffis  «ree  am^ime, 
irri^  laiaenfbninetpitaitaive  aaee  des  «terwatatdîfes ,  faéldc 
sulfiiiMèia:id)lBBa  ea  Cnsaat  kràler  dea  tâktit^ffUes  ^«M  te  tiei 
de  IWaphyaifi.  Tooa  «s  a^pyens  aaat  liaas  ,'Mirtrat  les  fumiga- 
ÛQD9  iildifanrmhi  fisÎÉes  «anflae  i  -mpolt  d^^tir^  dit.  ' 

Le  Qfèwdi  iotaatfaal  apnt  et  propriécé  «de  «meerWir  ^taiç- 
iÊoipatMtirnllaUlkés  |»6i]t<épra^^  des 

attfaèuiaci^  atniislaiitM  ial>s«pie  d^à  las  aatpes  ^otrgaaes  y  pa^ 
raiaaetiitif aassMes.  L'^mpMsibiiteé  de  la  M/jtttêtà^ ,  4a  crcâ^te 
de  faim  ei^lnir  des  bioibates  d^os  la  tra<Me  ont  4Wt  iveM- 
rira  ren^kâ  deala^mena  escfCan».  Oa paarra  «toqilojer  aoD# 
<)eCt£  fivrn»  4' eàM  ndée  (  4.afl|c«s  de  «d  pom*  «la  la^wi^^ 
âid^m  i(aqe  parda  de  viuaigve  târ  tticUfs  «panies  d*««fi)';  le 
«èdonU»^e  piataasa  dissoils  daaai'«au'(«NMï,giias  de-cUara^ 
fioiir  an  lawansdi:). 

Pour  remploi  de  la  saignée,  des  laveaiamau  idka^ifri|fir 
jMtMUdfliaiMM,  dm  ^iKB^itifc ,  dta  paqpeîfc ,  é^  Pti|?r(!f^^  ?  du 
tf^Mofte^eie. ,  je  fftaaâieiauEaaphynas  ^D  paiiîeaKc^^ 

'  Ottant  auK  lipacaiiaas  dr  jMiiudaf  iae  iéyda  at  <Wiyy dae  yfc*> 
•     il)Uq«e  qtù  ciuuaMaaai  é^a^byisie ,  A  éa  aaga  ^radté^ A  yaifluli 
^  ^  ^  i      Mort  iwparentk,  .  rP.  HJttàtém. 
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J^  ne  iNtiaindicfiter,  à  eausè^e  la  longuette  4e  oel  aHtde  «  om  loale 
de  mëikioîre^  eu  d'ebierratiolu  qw'éB  troute  éssÊi  \ta  fOttCMttx  de 
aMeeine.  Bii. 

AWAIfittNNBMRlIT;  —  rt^€i  GomiMBiiS. 

ASTHÉNIE  (deapriratif,  et  oOlvoc force),  débilité^  faiblesse. — 
Ge  mot  ii*à  pas  tonjdurs  eu  la  DÉéme  aeceptioù.  Atànt  de  dire  ce 
qu'il  ëlgftiifie  aujènr^'htii,  il  ne  sera  pas  inutile  de  dire  ee  qu'il 
a  signifié  jadis* 

Dans  Htppoerate^  ftthénw  indique  cet  état  de  réeonomie  où 
l'indiyidu  n'est  pas  encore  malade ,  mais  où  il  est  pi^ès  de  le 
derenif  9  M  il  est  sui^ui  susceptible  d'être  affecté  par  les 

causes  morbifiques.  E-pfwraTa  tou  àoOtviorro;  jffTivé  àfAtnHj  Vûstftérti^ 
que  est  dans  la  condition  ta  plus  voisiné  de  la  malàaic,  t'rise  dans  ce 
sens  9  l'asthénie  se  rapproche  beaucoup  de  ce  que  Brown  à  ap- 
pelé ^opportunité^  de  ce  que  Técole  des  contre  -  stimulistes  en 
Italie  désigne  sous  le  nom  de  diat/iêse.  Elle  ne  signiJBie  plus  une 
débilité  ni  primitive ,  ni  oonsëcutiTe,  nmis  elle  indique  un  dé* 
imui  de  réèistànee  ave  influences  pathologiques.  C'est  bien  un 
getli^e  de  Aiiblesie  que  cette  facilité  arec  laquelle  daiis  eertainea 
circonstances,  certaines  organisations^iiiétnelës  pluà robustes, 
éuëcôiiibèÉit  aut  causes  de  trialàdie;  et  Ton  ne  peut  nier  que 
cette  conception  de  la  vieille  médecine  grecque^ cette  idée  d'une 
faiblesse  relatiTe  contré  les  agèhs  morbinques,  ne  soient  in- 
génieuses et  philosophiques. 

Cette  vue  d'Hippocrate,  quoique  exposée  par  ses  commen- 
tateurs^ se  perdit)  et  les  anciens  nesographes^  qui  ont  fait 
une  olasaé  de  maladies  appeléeè  asthénies^  n'ont  plus  été  frap- 
pés que  de  la  débilité  que  présentait  l'organisme  to«t  entier 
DU  tei^taiiM^  fènctiotis.  l\i  n'ont  pas  pris  en  considéra^ii  la 
résistanee  k  Ik  éâuse  ihot^bîfiqué;  mais  s^it  qd^ils  aieîtt  cdn- 

Î.ulté  .seulement  l'état  du  malade ,  la  faiblesse  générale  ôU  la 
aa^éur  partielle  de  quelques  fonctions ,  soit  qu'ils  aieiit  été 
guides  pav  des  Idées  théoriques  sur  l'essence  des  malaaies, 
ils  se  sont  réglés ,  dans  ce  choix  des  asthénies ,  non  sur  des 
vonditiou»  antérieures  à  Finyasion  du  mal ,  mais  sur  la  pros- 
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inâiêB  dks  forMê^  l'ÎMrlie  des  foncflioBtf  b  diM<iliilion  dk>f 
huawptw 

Br^wn,  à  soa  tevr»  m  d<nmé  àil  smM  asdbcHie  iin«  s^nîficatidD 
toute  syttéamtiqoe^  qni  n'téi  ni  celle  4'IItppocniÉ»^  ni  eelle  dcl 
BOso|^plâe$«  SiiffaUt  lui  ^  il  existe  danfl  ForgaaisMe  nae  foÉ-ce 
mmliiey  instabilité  «  qtii%  taoïiè  à  an  certain  degré  ^  donne  li| 
santé.  Àù  daasiis  de  ee  degrés  e'cét  l'hy|[>ehsthéBie9  au  dasaonsj^ 
Tasthénle.  L'aMhénie  de  Rrdwn  ne  peut  se  détaeher  de  son  sys^ 
tèmè'y  kypeihèie  entée  sor  une  hypothèse  «  <llè  n-a  (>lns  oourè 
dans  renseignement  médical;  et  le  raisonnement,  ainsi  ipie 
réxpérietiee,  aMt  juafcicede  Tamiodle  hrdwnien ,  iMufir/'/iit  rj/ 
odÊlkio  ëê  MésêmèiM. 

Enfin ,  tfi^ourd'hul  on  entend  par  asihénie  la  duniMition  des 
notions  organiques  f  la  langueur  4  rineKie  dea  appareils  àuato* 
miques.  Dans  cette  manière  de  yOirvil  n*eét  plus  question  des  tôt* 
ces  radicales^  aide  leur  ^us  ou  de  leur  oKAns^  G*eat  un  fiait  i)ue 
Ton  constaté 4  une  condition  de  rédonoalie  qu'oà  signale,  non 
une  hypothèse  que  Ton  aTaooe  cdmane  Brôwn  et  les  aneiené 
Bosogrâphes  4  non  une  idée  philosophique  qud  Tén  jette  eoiranf 
Hippoerate  ent#e  le*  eauèes  dei  maîadîeè  et  Torganisnle  TÎTanU 

Mais  ici  ii  ne  faut  pas  se  fnépreadre  dt  nouveëu  atir  lé  sens 
actuel  d'asthénie  4  ni  appeler  asthéniqUetmitélàt  où  Ton  reJilar- 
que  une  ou  plusieurs  fooetions  frappées  d'uh^  débilité  prtns  ou 
moins  profonde.  Ifi  la  faiblesse  qui  suit  Tattéitlie*  les  bé«3t)r-» 
ibagi#s  aboïklatites  et  leâ  séerétiônè  eieassives,  ni  (elle  qui 
accompagne  le  t]^plius  ,  le  lct>rt)ut,  le  pu#pura  «  ne*  doÎTciAl 
prendre  le  nom  d'asthénie  1  car  elles  sont  eouséautivas  à  de^ 
altération  matérielles  des  solides  ou  des  liquides  1  tft  si  on  lei 
admettait,  il  faudrait  aussi  ranger  parmi  les  aslibénies  les  iuH 
puissances  d'action  qui  suivent  une  apoplexie,  une  phlegmasie, 
ou  toute  autre  aNaelion  orgânitiue.  Ce  serait  e^nfàndre  tWet 
ayeo  la  cause,  le  symptôme  avec  la  lésion;  il  faut  restreindre 
rigoureusement  la  signification  de  ce  mol  aux  ditoinUMons  des 
actions  organiques  sans  lésion  appréciable  1  aqtléaédfinMi^  oif 
concomitante  1  des  âolides  oiji  des  liquides. 

L'asthénie^  ainsi  défime^p^ut  étri^  générât. QV  l^cs^n, 
.    lia  prenaière  (il  n'est  pasquestiop  ici  dej%  f|é))iJM^  «éoiJe  9 
effet  naturel  de  l'Àge^^t  phase  nécessaire  de  Ja  vi?  ifwmy^  )t  W 
preifiière^dis-je,  esl  produite  par  le  défaut  d'alinienfaMp^vpaf 
raetion  du  froid.   VaUeuca  d^  1^  llMfjii^«v<W9fai^'4k  }i/(\^ 
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pas  un  effet  aussi  rapide  que  la  soustraction  du  calorique  ^ 
amène  à  la  longue  un  état  asthénique.  Cet  état  se  remarque 
chez  certains  indiyidus  dont  la  croissance  est  très  rapide. 
D'autres  encore  y  après  une  maladie  aiguë ,  bien  que  la  con- 
▼alescence  ne  soit  entravée  par  aucune  lésion  intercurrente, 
gardent  une  langueur  générale ,  qui  dure  après  la  guérison, 
comme  certaines  maladies  subsistent  aprètf  la  (Ksparition  de  la 
cause  efficiente.  Parfois  aussi  il  est  impossible  d'assigner 
la  cause  de  la  débilité  générale  qui  s'empare  de  certaina  indi- 
yidus. 

On  pourrait  rationnellement  supposer  autant  d'asthénies 
locales  qu'il  y  a  d'appareils  et  de  substances  dans  le  corps  ho* 
main;  mais  notre  observation  est  loin  d'aller  jusque  là.  Qui  sait 
s'il  existe ,  qui  sait  ce  qu'est  une  asthénie  des  poumons ,  du  f6i6i 
des  artères ,  du  pancréas ,  etc.  ? 

Ces  asthénies  locales  sont  en  général  produites  par  des  causes 
qui  épuisent  les  fticultés  de  l'organe.  Un  muscle  forcé  par  un 
long  exercice  et  qui  refuse  de  se  contracter ,  le  cerveau  épuisé 
par  le  travail  de  la  pensée ,  et  qui  ne  pense  qu'avec  difficulté  «t 
lenteur,  les  organes  génitaux  où  une  impuissance  momentanée 
succède  à  l'abus ,  en  fournissent  des  exemples. 

Mais  quelquefois  aussi  la  cause  efficiente  reste  complète- 
ment inconnue.  Ainsi  dans  certaines  amauroses  on  ignore  ce 
qui  détermine  l'affaiblissement  et  la  perte  de  la  vue. 

Le  traitement  de  l'asthénie  générale  ou  locale  ressort  soit  de 
la  considération  des  causes  qui  l'ont  produite ,  soit  de  la  na- 
ture même  des  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu  ;  c'est-à* 
dire  que  dans  ce  dernier  cas  on  a  recours  aux  remèdes  connus 
en  thérapeutique  sous  le  nom  de  toniques  et  d'excitans. 

E.  LlTTRK. 

ASTHME,  deêiidf  ao6{Aatvttv,  haleter,  respirer  difficilement 
jiitkme  périodique,  nerveux^  spasmodîque  ou  coitptf/x^.  *— L'asthme 
a  été  confondu  par  Hoffoiann ,  Floyer  et  plusieurs  autres  au- 
teurs, avec  la  dyspnée ,  dont  le  nom  a  la  même  signification  ; 
mais, en  général ,  on  est  convenu  avec  GuUen ,  Barthez,  Pinel , 
Gorvisart ,  etc. ,  d'appeler  asthme  uioie  affection  dans  laquelle  la 
respiration  est  difficile,  fréquente,  haletante,  comme  dans 
une  dyspnée  très  intense,  et  qui  offee  cependant  des  phéno- 
mènes particuliers.  1^  Cette  dyspnée,  classée  à  part,  n'est 
presque  jamais  accompagnée  de  fièvre  ;  et  s'il  existe  un  chan- 
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cernent  dans  Vétat  de  la  circulation ,  il  consiste  en  une  légère 
.-accélération  du  pouls ,  qui  semble  alors  ,  comme  dans  les  af- 
fections nerveuses  en  général ,  acquérir  en  fréquence  ce  qu*il 
perd  en  déyeloppement.  2^  Les  retours  de  cette  affection  sont 
périodiques  ;  ce  sont  de  yéritables  accès  ,  qui  laissent  parfois 
«ntre  eux  de  longs  intervalles  d'une  santé  parfoite.  Voilà  pour 
l'asthme  en  général. 

Lorsque,  dans  une  même  circonstance,  ces  conditions  se 
trouvent  réunies  à  l'impossibilité  de  préciseï: ,  sur  le  témoi- 
;gnage  des  sens  ,  pendant  la  vie ,  quel  est  le  siège  de  la  ma- 
ladie, ou  bien  même  que  le  siège  après  la  mort  n'a  pu  être 
découvert  par  l'examen  anatomique,  alors,  dis -je,  l'asthme 
est  considéré  comme  une  maladie  essentielle^  et  ici  commence 
la  controverse.  Pour  quelques  médecins ,  ces  mots  signifient 
maladie  qui  n'a  rien  d'organique,  qui  consiste  uniquement 
dans  une  altération  àvi  fluide  nerveux  ou  du  principe  vital.  Sui- 
vant Laënnec ,  c'est  le  besoin  d'une  oxygénation  du  sang  plus 
forte  que  celle  qui  suffit  à  un  homme  sain ,  qui  occasionne 
Tasthme.  Il  est  alors ,  enfin ,  considéré  comme  une  maladie 
sans  matière^  ee  qui  ne  signifie  autre  chose  sinon  que  les  mo- 
difications organiques  auxquelles  il  se  rattache  nous  sont  par^ 
faitement  inconnues.  La  science  possède ,  assure-t-on ,  quel- 
ques faits  de  ce  genre  ;  mais  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
qui  ont  été  rapportés  sont  loin  d'être  concluans  ;  et  comme 
ils  doivent  être  discutés  pour  servir  de  base  à  une  doctrine 
quelconque,  j'y  reviendrai  après  avoir  décrit  la  maladie  con- 
nue sous  le  nom  d'asthme  par  la  généralité  des  praticiens. 

S  L  Invasion  et  marche  des  accès.  —  Les  accès  surviennent  en 
général  de  dix  heures  du  soir  à  deux  hetires  du  matin ,  ou  aux 
approches  de  la  nuit  :  il  n'est  pas  sans  exemple  qu'ils  arrivent 
le  jour  (  J.  Frank  ).  Ils  commencent  presque  tout  à  coup  par 
un  sentiment  de  compression  et  de  resserrement  de  la  poitrine. 
6i  le  malade  est  dans  une  position  horizontale,  il  est  sur-le- 
champ  obligé  de  la  quitter  pour  en  prendre  une  verticale  ; 
alors  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc  ramènent 
les  bras  en  arrière  pour  faciliter  l'inspiration.  Ceux  de  la  partie 
postérieure  du  col  se  contractent  aussi,  élèvent  les  épaules,  et, 
dans  quelques  circonstances ,  redressent  violemment  la  tête. 

«La  face  est  tantêt  pâle,  tantôt  colorée;  souvent  elle  s^  pré- 
sente alternativement  sous  les  deux  aspects  dans  le  même 
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accès,  h^^  yçux  sont  saillans  ^  et  cette  saillie  que  Foo  reiiiarqa«s 
métn9  pendant  TinterYalle  des  accès,  chez  les  individus  asth- 
matiques, depuis  iong'temps ,  devient ,  lorsqu'elle  n'est  pas  coo- 
gébiale,  un  signe  qui  ^  avec  l'état  variqueux  des  veines  labiales , 
peut  servir  à  caractériser  l'asthme  (J.  Frank )*p  Les  pieda,les 
main^ ,  le  nez ,  les  oreilles ,  sont  refroidis  ;  la  face  et  la  poitrine 
sont  couvertes  de  sueur. 

Le  malade  éprouve  un  besoin  impérieux  de  respirer  un  air 
libre  et  (rais  ;  la  difficulté  de  l'acte  respiratoire  augmente  pro* 
gressivement;  la  parole  est  embarrassée;  il  se  manifeste  des 
spasmes,  des  mouvemens  convuîsifs  dans  tes  muscles  dilata- 
teurs des  parois  thoraciques,  dans  ceux  de  l'abdomen^  et  mène 
dans  le  dia|>hragme.  Ces  organes  des  phénomènes  ménaniques 
de  ia  respiration,  comme  les  nomme  Bichati  sont  quelquefois 
contractés  9  d'autres  fois  relâchés  et  iremhlans;  d'autres  fois 
encore,  ils  sont  presque  tous  imrdobiles;  le  diaphri^gme  seul 
agit,  et  la  dilatation  de  la  poitrine  ne  s'opère  que  de  bavt  en 
bas.  L'inspiration  est  beaucoup  plus  pénible  que  l'expiratiOD  : 
celle-ci  est  lente,  tardive,  et  le  plus  souvent  ronflante  oa  sif- 
flante. La  toux,  ordinairement  fréquente,  n'est  jamaîa  accom- 
pagnée d'etpecloration  au  commencement  de  l'accès*  Le  ma- 
lade, avant  que  celle-ci  s'établisse,  est  dans  une  extrême 
agitation,  dans  un  état  d* anxiété  inexprimable*  La  suffocation 
parait  imminente,  et  l'on  à  peine  à  concevoir,  comme  daos 
toutes  les  perturbations  nerveuses ,  que  des  âccidens  aussi  ef- 
frayans  puissent  cesser  en  quelques  heures  sans  laisser  plus 
de  traces  après  eux.  Au  hout  de  deux,  trois  ou  quatre  heures^ 
cependant,  les  symptômes  diminuent  d'intensité,  et  vers  le  ma- 
tin leur  rémission  est  presque  complète.  Le  malade  parle  et 
tousse  avec  plus  de  facilité;  l'expectoration  muqueuse  devient 
abonnante^  et  annonce  la  détente  générale  et  le  calme  qui  doit 
la  suivre,  (^e  calme  permet  au  malade  de  se  coucher  et  de 
prendre  quelque  repos.  Ordinairement  l'asthmatique  préfère 
s'appuyer  sur  les  coudes,  la  tète  entre  l^s  maifs^  et  dormir 
dans  cette  position.  Le  pouls ,  san^  avoir  éprouvé  d'altératisn 
remarquable  dans  le  cbmmencefcnent  de  l'accès,  acquiert  à  la 
en  plus  de  développement  JLa  face  revient  presque  à  son  état 
natui^el;  seulement  elle  reste  légèrement  bouffie.  L'urine  ^  d'a- 
bord i^oadante  et  aqueuse^  devient  rare,  foncée ,  et  quelque- 
fois, dépose  un  sédirneut  copieux  et  rougeàtre.  .... 
Q  Ua  u4  l^ac^fcs  dçii  ;'f vcwir  la  nuil  .suivante,  le  pmWd^  coflr 
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ê«r¥e  or4ÛMiireiiieat ,  p^ada^t  U  jouraéë  4  un  ^tktkoeni  de  res^ 
•errefli^alà  la  poîlriiie;  Une  diffîciiité  de  respirer  q^'nUgAen^- 
tent  le  déeubiuu  sur  uo  plaa  horizooUl  ou  un  exeroiee  un  pei^ 
Tioleat  II  éprotiyê,  après  aveir  mangé,  no  Konflemebt  à  Té^ 
pigastre,  de  la  disposition  à  rassoupissement  Ces  syttiplôiaes 
ne  se  renoonireiit  pas  toc^ours  dans  Tintet^dle  des  aeeèSt  et 
quelquefois  ils  aimonceat  le  premier. 

Les  retours  de  cette  affection  ne  sont  subordonnés  à  aucune 
règle  générale.  Chez  quelques  individus,  ils  n'ont  lieu  qu'-to 
boiit  d'un  an,  ou  même  de  plusieurs  années.  Chez  d'autres,  et 
c'est  le  plus  grand  nomlire ,  ils  arrlyent  à  la  an  de  chaque  moi$ 
ou  de  chaque  révolution  lunaire,  avec  la  mâme  régularité  qu'af^ 
fecte  l'apparition  des  règles  chez  les  fénuaes.  Enfin  on  les  « 
vus  r^iaraltre  chaque  jour;  mais  ce  n'est  ordinairement  q«e 
chez  les  maîades  atteints  d'une  altération  organique.  Ces  rer 
tours  se  composent  de  plusieurs  accès  quotidiens,  cinq,  sis, 
pliis  ou  moins,  analogues  en  tout  à  celui  que  nous  ve* 
nons  de  déciire,  mais  qui  diminiicAt  de  ^ur  en  jour  d'in*)^ 
tenuté. 

Faisons  ressortir  les  principaux  traits  de  cette  description; 
voyons  quels  sont  ceux  qui  peuvent  être  considérés  comme 
caractéristiques  de  l'asthme,  et  déduisons  de  cet  examen  les 
conséquences  qui  doivent  nous  guider  dans  la  clasftfication 
de  cette  maladie,  et  dans  la  manière  de  l'envisager. 

L'intermittence  complète  des  accès ,  ainsi  que  les  spasmes 
des  muscles  de  la  respiration,  ont  paru  à  quelques  auteur^ ,  à  la 
tête  desquels  il  faut  placer  Th.  Willis  et  Darwin ,  les  signes 
essentiels  de  l'asthme.  Georget  pense  que  la  gène  et  l'oppres- 
sion de  la  respiration,  le  resserrement  dû  thorax  et  du  nrynx 
sont  produits  par  la  convulsion  des  muscles  de  ces  parties  ;  et 
il  place,  pour  cette  raison,  l'asthme  dans  la  famille  des  mala«- 
dies  oonvulsives,  dans  le  même  genre  que  la  coqueluche  etlee 
affections  hptériques.  Robert  Brée  considère  les  spasmes 
comme  des  efforts  de  la  nature  pour  expuker  le  principe  de 
l'irritation;  il  dit  que  cette  réaction  nerveuse  est  la  seule  dif- 
férence qui  existe  entre  l'asthme  et  le  catarrhe  suffocant  Les 
convulsions  des  muscles  soumis  k  la  volonté  sont  en  effet  un 
des  signes  les  plus  positifs,  les  ^us  tranchés ,  des  affections 
du  système  nerveux  ;  et  nous  ferons  observer  que  les  spasmes 
des  muscles  de  la  respiration  dans  l'asthme  sont,  k  des  de« 
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grés  différens,  semblables  à  ceux  des  mêmes  muscles ,  chez 
les  individus  atteints  de  tétanos  ;  ou  bien  aux  convulsions  des 
muscles  inspirateurs ,  chez  les  animaux  auxquels  on  a  donné  de 
la  strychnine ,  dont  l'action  paraît  porter  spécialement  sur  la 
moelle  épinière. 

L'absence  de  la  fièvre ,  ou  du  moins  le  peu  de  trouble  que  la 
circulation  éprouve;  le  désordre  extrême  de  la  respiration, 
poussé  quelquefois  si  loin  que  Ton  peut  compter  jusqu*à  qua- 
rante ou  cinquante  inspirations  par  minute;  toutes  les  appa- 
rences d'un  danger  imminent  qui  se  dissipe  en  peu  de  temps; 
le  défaut  de  proportion  entre  la  gravité  de  la  cause  et  Tintensité 
des  accidens  qu'elle  produit ,  sont  encore  des  caractères  très 
remarquables  de  l'asthme  :  ils  ont  paru  suffisamment  tran- 
chés pour  constituer  une  affection  à  part  ;  et  ces  caractères , 
qui  pour  la  plupart  sont  aussi  ceux  de  toutes  les  affections 
nerveuses ,  suffiraient  seuls  pour  nous  faire  classer ,  à  l'exemple 
de  Th.  Willis ,  Gullen ,  Sauvages ,  Frank,  Pinel ,  etc.,  l'asthme  dans 
les  névroses  de  la  respiration.  L'examen  des  causes  de  cette  ma- 
ladie donnera  un  nouveau  poids  à  cette  opinion,  et  l'on  sera, 
je  crois,  pleinement  convaincu,  si  l'on  remarque  que  la  plupart 
du  temps  ces  causes  agissent  directement  sur  le  cerveau,  ou 
du  moins  sur  le  système  nerveux.  Mais  si  un  état  pathologique 
des  nerfs  parait  indispensable  pour  rendre  raison  des  signes 
qui  sont  caractéristiques  dans  cette  maladie ,  il  nous  restera 
toujours  à  déterminer  dans  chaque  cas  particulier,  1^  si  la 
perversion  des  phénomènes  nerveux  est  symptomatique  ou 
idiopathique;  2^  quelles  espèces  de  lésions  organiques  peuvent 
occasioner  ces  désordres. 

Quelques  auteurs  ont  admis,  relativement  aux  causes  de 
l'asthme ,  une  classification  nouvelle.  Ils  les  divisent  en  causes 
hygiéniques ,  anatomiques ,  physiologiques ,  etc.  Cette  classi- 
fication, quoique  en  apparence  plus  régulière,  m'a  semblé  en 
définitive  présenter  plus  d'inconvéniens  que  d'avantages,  et 
j'ai  conservé  la  division  ancienne  comme  plus  propre  à  em- 
brasser la  généralité  des  faits ,  attendu  que  ceux-ci ,  pour  la 
plupart ,  sont  loin  dé  se  prêter  à  une  classification  rigou- 
reuse. 

Causes  prédisposantes.  —  L'asthme  parait  être  souvent  une 
maladie  héréditaire  ;  ou  bien ,  quand  il  n'est  pas  évidemment 
héréditaire ,  il  semble  du  moins  tenir  firéquemment  à  quelques 
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TÎceftcongéiiiauxde  Forg^sation,  tels  que  VitroiîBêsé  de  la 
glQtle  et  une  susceptibilité  particulière  des  broucbes,  ou  delà 
membrane  qui  tapis^*  Tintérieur  de  Tappareil  respiratoire. 
Tous  les  âges  sont  exposés  à  cette  mala<lï^e  ;  mais  elle  tient  à 
des  causes  différentes ,  et  prend  des  caractères  divers,  auivant 
qu'elle  affecte  les  enfans,  les  adultes  ou  les  vieillards.  Les 
hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes ,  excepté  dans  la 
vieillesse,  où  les  conditions  deviennent  égales. 

Les  in4i^dus  d'un  tempérament  nerveux  y  paraissent  plus 
spécialement  disposés;  mais  Finfluence  de  certaines  habitudes 
vicieuses ,  telles  que  la  masturbation ,  l'abus  des  plaisirs  véné* 
riens  chez  les  jeunes  sujets ,  les  excès  de  la  table  chez  les  vieil- 
lards, etc.,  Tinfluence  des  passions  en  général,  et  surtout  les 
peines  morales  vives ,  concourent,  aussi  puissamment  que  les 
prédispositions  individuelles ,  à  la  production  de  cette  maladie. 

Toutes  les  professions  qui  obligent  à  faire  des  e^rts  vio- 
lens  et  fréquemment  répétés  ;  celles  dont  Texercice  exige  une 
compression  de  la  poitrine,  ou  dans  lesquelles  le  poumon  est 
irrité  mécaniquement  par  des  molécules  de  poussière,  prédis- 
posent singulièrement  aux  affections  asthmatiques.  Dans  ces 
derniers  cas,  l'impression  de  ces  molécules  peut  être  plus  ou 
moins  vive  et  plus  ou  moins  fâcheuse,  suivant  leur  composi- 
tion chimique  et  suivant  l'irritabilité  de  l'individu. 

La  pléthore,  la  suppression  des  hémorrhagies ,  ou  bien  celle 
d'un  exanthème  quelconque,  la  cessation  prématurée  d'un  ac- 
cès de  goutte ,  des  évacuations  abondantes ,  de  longues  sup- 
purations, et  plusieurs  autres  causes  générales  de  maladies, 
ont  souvent  occasioné  celle  qui  nous  occupe. 

On  remarque  surtout  l'asthme  dans  les  climats  froids  et 
humides ,  et  dans  ceux  qui  sont  très  froids  ou  très  chauds. 

Causes  déterminantes.  -*  Les  causes  déterminantes  les  plus 
ordinaires  des  paroxysmes  sont  les  grandes  variations  de 
l'atmosphère.  Aussi ,  l'hiver  et  l'été  sont-ils  les  saisons  pendant 
lesquelles  cette  maladie  se  montre  le  plus  fréquemment  Nous 
croyons  pouvoir  établir ,  d'après  des  observations  mukipUées , 
et  contre  l'opinion  de  quelques  auteurs,  de  Bobevt  Brée  entre 
autr^,  que  les  accès  d'asthme  sont  généralement  plus  fré- 
quens  et  plus  intenses  en  hiver.  Notre  collègue,  le  docteur 
Rostan,  à  l'article  Atmosphère  de  ce  Dictionnaire,  a  donné  des 
raisons  suffisantes  de  cette  différence.  Lorsque  le  froid,  dit-il,  est 
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dans  un  état  j^Kift  ^sià  de  la  séehev^Md  ifà%  de  fk^amiH^^ 
tt  reMerre  leê  solides ,  medèipe  et  m^me  suspend  la  persptralioQ 
cutaiftée;  le  réseau  capillaire  de  la  pénpiiérie  4u  eerpe  ae 
laisae  moins  fadlem^t  tyavepser  par  le  s^mg^  qui  «'aoevumile 
dans  Us  iraisseaux  incérieiire  et  surtofit  dans  le  poumon.  11  n'est 
donc  pont  rftoitnanl  dès  lors  que  les  dilfieultés  de  respirer 
soient  si  oéinmmes  ea  faÎTer^  surtout  ebes  les  ^vMHatds,  dans 
lesquels  il  exista  pr|Mq«a  toagours  quelque  oliataole  à  la  eii^ 
ouia^ion ,  et  qc|i  sont  remaripai^lea  pw  leur  défaut  de  réac- 
tion. Le  professeur  Richerand  (^PhyêioSogiê)  d^serve  que  l'ai- 
mosphè»  sutchargée  d'éleetrieité  k  rappi»oe(»a  des  orages,  rend 
très  pénible  la  respîra^n  de  oertains  asthmatiques  :  eed  ne 
détruit  point  les  obser^atioQS  préeédentes ,  les  orages  n-'arri- 
"vant  qpe  de  temps  à  autre  en  été)  tandis  que  llmpreasion  du 
froid  est  en  hiver  une  eausa  sans  cesse  agissante.  Floyer  rap^ 
porte  que  les  accès  de  Tast^ttie  dont  il  était  tourmenté  étaient 
phtt  fréquans  en  hÎTcr,  tandis  qu'en  été  ils  étaient  plus  longs 
et  plus  intepses. 

Mais^  jfti  Tair  froid  parait  la  cause  déterminante  la  plus  or- 
dinaire de  cette  maladie,  die  peut  être  aussi  suscitée  par. 
une  teippérature  très  élevée  de  ratmoépMre,  par  le  sé^ 
jour  flans  un  appartement  trop  échauffé,  ou  dans  une  salle  de 
spectacle,  et  parcicttlièrement  par  Femploi  des  bains  chauds. 
LlnHuenbe  noctoriie  est  loin  également  de  lui  être  étrangère. 
L'i|iq>iratién  des  ga^  qui  se  dégagent  des  matières  en  fer- 
mentation ou  en  putréfaction,  celle  de  la  Âimée  du  tabac, 
4e  la  poussière;  f impression  de  certaines  odeurs,  et  toutes 
les  causes  qui  port|nt  spécialement  leur  actloik  sur  le  système 
nerveux^  telles  que  les  peines  morales,  les  passions  riolentes  , 
déterminent  fréquemment  aussi  des  accès  d'asthme. 

Mspèees.^^  Les  auteurs  ont  admis  pfusicurs  espèces  d'asthmes , 
les  uns  ks  déduisant  des*  idées  qu'Bs  ayaient  sur  la  nature  de 
Tmlfection ,  les  autres  les  formant  avec  les  caractères  prédo^ 
minans  dans  lef  cas  qu'ili  avaient  observés.  Ainsi  WilUa  en 
déerit  frais  espèces  c  l'asthme  pneumouiqnc,  Tasthme  eonmlslf 
et  rastkme  Éntxte.  Ployer ,  après  a^r  divisé  l'astlmie  en  con- 
tinuel et  en  périodique,  reconnaît  douze  espèées  d^a^tfuàie  eon- 
tikuielet  six  d'asthme  périodique,  il  est  vrai  qu'il  ne  considèrt 
rastlmie  continu  ou  habituel  que  comme  le  symptéme  de  phi- 
aieurt  autres  maladies. 
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èautftgM,  Onllep,  et  un  gtand  Dombri  d*atiires  àUtéars,  ont 
partagé  ces  optinoDs.  Nous  ne  pouvons  point  imiter  leur  exem- 
pté, et  tt  serait  bien  peu  sérère  aujourd'hui  d*a4nifettre  un 
sMhmeJtÊtt^e^f^  on  bien  de  distinguer  encore  Vasthme  en  sea 
et  en  humide^  lorsque  dans  tous  les  accès,  conune  nous  l'atons 
TU,  il  y  a  d'abord  impossibilité  d^eipectorer,  puis  expectora- 
tion abondante ,  et  lorsque  la  flatulence,  qui  se  présente  conmie 
un  symptAme  tout-k^feit  secondaire,  est  commune  à  presque 
toutes  les  affections  nërreuses,  h  lliypoçondrie,  à  l'hysté- 
rie, etc.,  etc. 

Millar,  Albers,Cpokson,Wichinann,I>reysiç,  le  professeur 
Royer-Collard,  ont  écrit  sur  Vairthme  des  enftms.  Les  discus- 
sions auxquelles  il  a  donné  lieu ,  ce  que  nous  savons  des  ma- 
ladies de  cet  âge,  et  les  détails  qu'a  bien  voulu  nous  communi- 
quer, à  ce  sujet,  notre  confrère  le  docteur  Guersent ,  qui  s'est 
spécialement  occupé  des  maladies  de  Fenfance,  nous  portent 
à  croirt  que  les  troubles  nerveux  delà  respiration  sont  presque' 
toujours  consécutifs  à  cet  ige.  Les  vices  de  conformation  du 
osBur  et  des  gros  vaisseaux ,  et  les  affections  aiguës  des  voies 
aériennes,  telles  que  les  diverses  espèces  d'angine,  qui,  soit 
par  Vétrùitésse  des  canaux,  soit  parle  dé^ut  d'action  des  mus- 
cles qui  procurent  Pexpectoration,  sont  si  fréquemment  ac- 
compagnées de  la  formation  de  fausses  membranes,  me  sem- 
blent en  être  les  causes  les  plus  communes.  Mous  n'insisterons 
pM  plus  long-temps  sur  ce  point,  qui  doit  faire  To^jet  d'un 
article  séparé  dans  ce  Dictionnaire. 

La  seule  distinction  qui  me  paraisse  admissible,  relatîvemetit 
aux  diverses  espèces  d'asthmes,  est  celle  fondée  sur  la  possibilité 
d'assigner,  ailleurs  que  dans  le  système  nerveux,  un  siège  à 
dette  tialadie.  Dans  ce  cas,  le  trouble  nerveux  auquel  tiennent 
évidemment  les  spasmes  musculaires,  la  vivacité  des  accidens, 
et  probablement  aussi  leur  périodicité,  sera  considéré  comme 
consécutif  d'une  lésion  organique  étrangère  au  système  ner- 
veux et  Veré  laquelle  le  traitement  doit  être  dirigé.  Dans  le  cas 
opposé^  les  accidens  seront  réputés  essentiellement  nerveux, 
sauf  à  déterminer  s'its  sont  plus  ou  moins  localisés.  Cette  classi- 
âcadéu  diffère  de  celle  que  j'ai  précédemment  adoptée,  et  à 
hwp^fl^,  par  de  nouvelles  réflexions,  je  croîs  devoir  renoncer, 
qvM^'ellie  ait  été  suivie  par  les  patholctgistes  qui  ont  écrit  sut 
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Fasthme  depuis  que  la  première  édition  de  ce  DIctiooaaîre  a  été 
livrée  au  public.  Il  faudrait  entrer  ici  dans  d'assez  longs  déve- 
loppemens  pour  exposer  les  motifo  qui  m'ont  porté  à  ce  chan- 
gementf  tandis  qu'ils  seront  facilement  sentis  par  tous  les  lec- 
teurs qui  parcourront  en  entier  cet  article. 

Asthme  symptomatique, — Tous  les  médecins  savent  que  la  plu* 
part  des  altérations  organiques  peuvent  donner  naissance  à  des^ 
phénomènes  sympathiques  ou  nerveux  très  variables ,  suivant 
la  nature  et  l'importance  des  organes  qui  en  sont  le  siège,  et 
bien  plus  encore  suivant  certaines  corrélations  organiques  fa-^ 
ciles  à  observer ,  mais  dont  la  raison  anatomique  nous  est  sou- 
vent  inconnue.  Les  physiologistes,  depuis  Boerhaave  jusqu'à 
nos  jours,  signalent  l'appareil  respiratoire  comme  l'un  de  ceux 
dontla  fonction  est  le  plus  intimement  liée  aux  autres  parties  de 
l'économie  ;  et,  soit  d'après  cette  donnée,  soit  par  les  progrès 
récens  de  l'anatomie  pathologique,  soit  peut-être  aussi  par  une 
extension  abusive  des  applications  fournies  à  la  pathologie  par 
cette  branche  de  la  science,  la  série  des  altérations  organiques 
capables  de  produire  l'asthme  a  été,  depuis  quelques  années, 
très  agrandie.  Je  ne  ferai  ici  que  l'énumération  de  ces  diverses 
causes  possibles  de  l'asthme  symptomatique;  s'il  fallait  discuter 
pour  chacune  d'elles  le  degré  d'importance  qui  lui  est  attribué,, 
dans  tel  ou  tel  cas,  par  tel  ou  tel  auteur,  je  dépasserais  de  beau* 
coup  les  bornes  qui  me  sont  prescrites,  sans  avoir  fait  peut-être 
un  travail  fort  utile,  attendu  qu'il  fiiudrait  non-seulement  ap- 
précier la  cause  supposée  en  elle-même ,  mais  encore  relative- 
ment à  une  foule  de  circonstances  accessoires  sur  lesquelles  la 
plupart  du  temps  nous  manquerions  de  renseignemens  certains. 

Parmi  les  lésions  organiques  auxquelles  les  accidens  névral- 
giques de  la  respiration  ont  été  attribués ,  nous  devons  placer 
en  première  ligne  celles  qui,  par  leur  siège,  doivent  presque 
nécessairement  entraîner  un  trouble  notable  dans  les  fonction» 
de  l'appareil  respiratoire  ;  celles  qui  toujours  sont  accompa- 
gnées d'une  dyspnée  plus  ou  moins  intense ,  et  qui  par  consé- 
quent n'ont  besoin,  pour  déterminer  un  accès  d'asthme,  que  de 
se  trouver  liées ,  soit  à  quelques  prédispositions  individuelles 
favorables  au  développement  des  maladies  nerveuses ,  soit  à 
quelques  habitudes  vicieuses,  soit  à  quelques  circonstance» 
accessoires  capables  de  produire  le  même  e^t.  Nous  relale- 
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roiu  eo8iittfe.C€U«s.de  ces  lésions  -  dont  raction  nous  paraît 
moins  directe  et  moins  fiicile  à  expliquer,  en  leur  attribuant, 
sans  doute,  un  moindre  degré  d'importance ,  mais  sans  nier 
toutefois  que  leur  action  ait  pu  être  efficace;  car  ilfeut  dans  les 
sciences  avoir  égard  aux  asArtions  et  à  Texpérience  de  ses  de- 
vanciers, et  ne  point  repousser  un  fait  uniquement  parce  qu'il 
est  inexplicable,  ou  parce  qu'on  n'a  pas  été  à  même  de  le 
yérifier.  G  est  ainsi,  par  exemple,  qu'il  serait  peu  judicieux  de 
ne  pas  admettre  que  la  gastrite  puisse  occasioner  des  accès 
d'asthme  si  l'on  voyait  ces  accès  survenir,  sans  causes  par- 
ticulières, après  l'invasion  d'une  gastrite  aiguë,  et  cesser  immé- 
diatement après  la  guérison  de  cette  maladie. 

La  soudure  des  côtes  par  l'ossification  de  leurs  cartilages , 
l'ossification  du  diaphragme  (Rostan),  les  hernies  diaphragma- 
tiques  (3.  L.  Petit),  le  rachitisme  et  certains  vices  du  thorax 
(Dehaen,  Riedlin,  etc.),  la  pleurésie  chronique  avec  épanchement, 
ou  bien  des  adhérences  entre  les  deux  plèvres  (Haller,  Rivière, 
Lancisi ,  Morgagni)  ;  le  séjour  de  certains  corps  étrangers  dans 
la  cavité  intérieure  de  l'appareil  respiratoire,  qui  peuvent  n'être 
point  assez  volumineux  pour  produire  la  suffocation  et  causer, 
suivant  les  déplacemens  qu'ils  éprouvent,  une  dyspnée  inter- 
mittente plus  ou  moins  intense  ;  le  développement  de  produc- 
tions polypiformes ,  de  végétations  plus  ou  moins  volumineuses, 
sont  parfois  des  causes  que  l'on  peut  appeler  mécaniques  de 
l'asûime  symptomatique.  J'ai  vu  périr  de  suffocation,  à  la  Sal- 
pétrière,  une  malade  aliénée  qui  avait  été  sujette  à  des  atta- 
ques de  dyspnée  revenant  à  certains  intervalles.  L'ouverture  du 
corps  fit  découvrir  une  végétation  de  nature  véruqueuse  placée 
sur  le  cartilage  épiglottique.  Une  variété  de  l'oedème  de  la 
glotte,  dont  MM.  Bayle,  Thuillier,  Bouillaud,  citent  des  exem- 
ples, peut  se  montrer,  disent-ils,  avec  de  véritables  accès  de 
dyspnée  intermittente.  Laënnec  regarde  le  catharre  pulmonaire 
chronique  comme  la  cause  la  plus  ordinaire  de  l'asthme.  Les 
suites  du  catharre  pulmonaire,  c'^st-à-dire  l'épaississement  de 
la  membrane  muqueuse ,  le  rétrécissement  des  canaux  qu'elle 
tapisse ,  déterminent  souvent  et  paraissent  constituer  ce  qu'on 
a  particulièrement  appelé  V asthme  humide,  dont  le  caractère 
principal  est  le  soulagement  remarquable  qu'éprouve  le  ma- 
lade dès  qu'il  s'établit  une  expectoration  al>6ndante  de  ma- 
tières visqueuses  et  nacrées.  Vobstruciion  ou  simplement  la  eam^ 
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pMuwn  <!#•  broMhes.»  ptr  <bi  ipiogltons  au  dès  tubtreolet^  mu 
bit»  encore  par  des  loopes  eormces,  innombrables  et  très  dQre«« 
•oM  danoseées  eeinnie  des  causes  d'asthme  par  lieutaud  •€ 
beaucoup  d'autres  obsenrateurs.  Bonet  dit  aroir  renccMitré  ies 
dâVisioDS  brouebîques  de  plusieuft  tailleurs  de  pierre^  sujets  à 
i'as(bm««  reoiptîes  d'un  sable  très  fin  ou  de  poussière.  Senuert 
rapporte  qu'où  a  vu  des  concrétioDS  mëulliques  obstruer  les 
brooehes  de  plusieurs  ouvriers  travaillant  aux  métaux.  lEnfis 
ou  sigoale  des  tumeurs  et  des  calculs  développés  dans  les  pou» 
2uotts,  k  riatérieur  des  parois  de  la  poitrine,  ou  dans  le  aé» 
diasUu  (Boerbaave,  Plater,  Lieutmud,  Bonet);  des  fnberrmkm 
puiinonaires  à  tous  les  degrés  «  et  surtout  à  l'état  granuleux, 
ce  que  j'ai  été  à  même  de  vérifier  plusieurs  fois  (Salmeth, 
Bayle,  etc.  )>  des  vièmiques  ( Morgsgoi,  BarthoUn,  etc.)  ;  r«dè«r# 
du  pùum^n  (Albertiaî,  Bnrrère«  beëunec);  Vemp/t/témw  dm 
même  ^rgene  (  Claris  -  Stork ,  Baillie»  Breschet,  NsgeodiSt 
La4iaaee)t  comme  ayant  oec^tsioné  fréquemment  des  eeoèa 
d'ailbme. 

Dans  leurs  recherches  sur  l'étiologiede  l'asthme,  le$  patW* 
Ipgistes  modernes  n'ont  pas  attaché  moius  d^importenee  ans 
lésions  observées  dans  l'appareil  «>ircula|oire  qu'à  celles  que 
nous  veooa»  d*éaumérer«  et  je  pense  que  c'est  avec  raiton  qu'il 
le«  ont  regardées  comme  très  propres  k  produire  eetle  maUdte. 
Ches  les  vieillards,  par  exemple  »  elles  sont  si  «communes,  que 
le  docteur  Rostan  a  avancé  qu'è  cette  époque  de  la  vie  l'asthme^ 
n  était  jamais  que  symptooMtique*  La  prrirardit^  dtrmntqyr  (Cla* 
ris-âtork,  Théyer,  Bonet,  Aodral,  etc.);  Xhydr^^^èéntanif;  les 
»ncifry$mt9  4t  /«larfy ,  son  rêintc*s$cmenit  ses  mêsificmtimts  (  Lieu* 
taud,  Morgagai,  Wepfer,  Gorvisart,  ete*)^  Vos$ifiem4ion  pu/mp* 
,  Mfire  (Sandtfort)  ;  rossifieetion  des  valvules  du  eonir,  celle  des 
aKères  coronaires  (Morgagni,  Leroux,  Portai,  Gorvisarti  ^Vc.)^ 
celle  des  veines  pulmomûres  (  Bonet  )  ;  les  altérations  orga- 
niques du  cceur  ,quit  chez  les  vieillards, paraissent  dépendre 
de  ces  diverses  ossifications,  ses  dilatations  anévrysmatiquea 
(  Baillou,  llercb<«ti,  Corvisart,  Berûn,  Bouillaud ,  etc.  ) ,  ses 
nicértitkmt%  Tossification  du  péricarde  et  de  la  partie  gaudbe 
du  cceur,  comnae  Bonei  en  cite  un  exemple,  sont  des  enases 
^'nstàmesympiwmiiqMr,  dont  chacun  peut  coanevoir  la  Bumièra 
d'agir,  et  qui^  pour  la  plupart,  doivent  avoir  été  également 
observées  pur  les  hommes  vieillis  dans  le  pratique  de  noire  art. 
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'  Il  n'm  est  pa»  de  mène  des  ahératioiii  plaeé««  dans,  d'autres 
appareils  de  réeoBomie.  Quelques  lésions  de  TesUnnae,  Vhydro- 
piste  aseite,  des  mineurs  de  diverses  natures  trourées  dans 
rabdomeu,  des  ealculs  biliaires,  des  ealenls  rénaux^  diverses 
lésions  de  Tappareil  urinaire,  et  enfin  la  géoe  produite  par  le 
développement  de  la  matrice  contenant  le  produit  de  l#  eon^ 
«eptton,  ont  encore  été,  par  Willis,  Périar^  Brée,  Haller,  etc., 
plaeés  au  nombre  des  causes  matérielles  de  l'asthme. 

D'après  tout  ce  qui  précède ,  il  est  évident  que  pres<pie  toutes 
les  altérations  orfianiques  connues  ont  été  accusées,  par  quel- 
ques médecins,  du  développement  d'un  asthme  syasploma- 
licpie  ;  mais  tous  ces  cas  ooÎ41s  été  ngooreueeneùt  observés? 
n'u-t-on  pas  fait,  pour  un  grand  nombre  d'entre  eui,  oe  que 
foo  Aiit  quelquefois  dans  les  recherches  d'anatomie  patfaolo- 
-gique?  n'a-t-on  pas,  fsnie  de  nieui,  attribué  la  production 
des  accideos  observés  pendant  la  vie  à  queUpie  altération  or- 
ganique placée  loin  du  véritable  siège  de  la  maladie,  et  qui 
pouvait  bien  lui  être  restée  tout^-fait  étrangère  ?  J'avoue  que 
je  n'ai  pu  vérifier  la  réalité  de  toutes  oes  causes  d'asthme,  et 
-que,  eièepté  les  altérations  des  organes  immédiats  de  la  respi- 
ration, de  la  circulation  ou  de  l'innervation  ^  je  n'en  ai  jamais 
TU  d'autres  produire  évidemment  celte  maladie*  Les  objections 
si  souvent  adressées  par  les  détracteurs  de  l'anatomie  patholo- 
gique auK  médecins  qui  s'occupent  à  reehereh^r  le  siège  des 
maladies ,  sont  doue  ici  dans  toute  leur  foroe,  je  dois  en  eon- 
venir.  1^  Les  altérations  trouvées  après  la  mort  peuvent  fort 
bien  n'être  que  eoncoraitautes  des  accès  d'asthnie  et  ne  paa 
-les  avoir  oecasienés.  2^  Ces  altérations  peuvent  elles-mêmes, 
dans  quelques  circonstances ,  avoir  été  produites  par  un  trouble 
nerveui,  par  un  désordre  fonctionnel  survenu  tout  à  coup,  «l 
qui  n'aurait  é|é  précédé  d'aucun  des  aeeidens  qui  annoncent 
uoe  altération  profonde  de  l'éconoaHC.  11  en  est,  au  reste,  de 
ces  questions  comme  de  toutes  les  questions  générales  agitées 
non  seulement  en  médeoiie^  mais  ^ns  toutes  les  sciences  qui 
ont  Tétude  de  l'homme  pour  objet  :  la  préeisioo  et  la  rigueur 
•mathématique  ne  peuvent  leur  être  appliquées,  et  nos  connais-^ 
sanœs  les  plus  positives  ne  sont  fondées,  U  pèvpert  du  temps, 
:qne  sur  des  probabilités  et  sur  des  jugemeM  impartiaux.  Uéi^ 
•oes  jugeuvens,  alors  qu'ils  s'etercenS  sue  des  AduhfeU' observés 
Ctqu'ilsénartenldela  diseussipu  tooSca  ksofmsAyienges<tiasaV4 
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deusetf  peuvent  conduire  à  des  certitudes,  ainsi  que  Ta  dé* 
montré  Cabanis.  Cette  assertion  elle-même  est  prouvée  par 
TinBuence  salutaije  des  éludes  anatomico-pathoiogiques  relati- 
vement au  diagnostic,  et  par  conséquent  au  traitement  des 
maladies.  Avoir  reconnu  que  Tasthme  était  souvent  le  produit 
presque  nécessaire  d'une  lésion  organique,  n'est-ce  pas  an 
progrès  ?  Oui,  certes,  c'en  est  un  ;  car  Ton  a  appris  en  même 
temps  que  les  effets  de  ceUe  lésion  organique  ne  pouvaient 
être  suspendus  ni  par  le  camphre,  ni  par  le  musc,  ni  par  les 
autres  antispasmodiques  employés  avec  profusion,  alors  cpie 
les  maladies  réputées  sans  matière  tenaient  une  plus  grande 
place  dans  nos  traités  de  pathologie.  Ce  serait  beaucoup  sans 
doute  d'avoir  soustrait  les  asthmatiques  à  des  traitemens  inu- 
tiles; mais  on  peut  signaler  d'autres  progrès  d'une  utilité  plus 
efficace,  et  auxquels  la  marche  nouvelle  de  la  science  a  puis- 
samment contribué.  Je  vais  d'abord  répondre,  le  plus  briève- 
ment possible,  aux  objections  soulevées. 

Quelques  anérations  organiques  trouvées  après  la  mort  des 
malades  peuveùt  certainement  n'avoir  été  que  concomitantes 
des  dyspnées  intermittentes  dont  on  leur  attribue  le  développe* 
ment;  mab  la  plupart  du  temps  les  ouvertures  de  cadavre  ne 
montrent-elles  pas  la  véritable  cause  de  la  maladie  ?  Relative- 
ment aux  recherches  entreprises  pour  éclairer  l'étiologie  de 
l'asthme,  ne  peut-on  pas  se  regarder  comme  suffisamment  édi- 
fié quand  on  découvre  des  lésions^  suites  ordinaires  du  catarrhe 
chronique,  des  vomiques,  des  tubercules ,  des  calculs  dans  les 
poumons ,  l'hydrothorax ,  les  affections  de  la  plèvre,  les  ossifi- 
cations de  vaisseaux?  L'observation  journalière  ne  nous  ap- 
prend-elle pas,  d'autre  part,  que  les  altérations  que  nous 
venons  de  citer ,  quoiqu'elles  ne  soient  pas ,  en  général ,  de 
nature  à  foire  des  pas  rétrogrades ,  présentent  pependant  des 
intermittences  d'action  et  restent  parfois  latentes  dans  l'éco- 
nomie pendant  un  certain  temps,  pour  occasioner  plus  tard  de 
nouve%ux  désordres  ?  Pourrait-  on  dire  ensuite  de  ces  mêmes 
altérations  qu'elles  sont  le  produit  d'un  trouble  nerveux,  d'une 
perturbation  de  la  sensibilité  ?  Non,  certainement.  Jamais  une* 
influence  nerveuse ,  quelque  vive  qu'on  puisse  la  supposer,  ne 
produira  l'hydrothorax  ou  bien  des  ossifications  de  l'aorte,  etc.; 
lUmdis  que  des  altérations  de  ce  genre ,  au  contraire ,  ne  se  bor- 
nent pM«  en  général,  à  modifier,  à  déioiaturer  la  contexture  des 
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organes  cpii  en  sont  le  siège ,  mais ,  en  troublant  une  fonction 
importante  de  Téconomie,  elles  agissent  encore  sur  ks  autres 
organes,  et  notamment  sur  le  système  nerveux:  cela  est  prouvé 
par  l'aniiété  morale;  la  tristesse ,  le  découragement,  qui  pour 
l'ordinaire  les  accompagnent  Gomment  ne  pas  conceroir  dès«^ 
lors  qu'elles  peuvent,  dans  quelques  circonstances  données,  pro- 
duire des  accidens  névralgiques  tels  que  des  convulsions  ou  des 
spasmes  ?  Les  altérations  organiques  sont  donc ,  en  général ,  les 
causes  fondamentales,  les  véritables  causes  du  trouble  fonc- 
tionnel qui  survient,  et  qui,  dans  son  ensemble,  constitue  la  ma* 
ladie;  mais  ce  trouble  prend  tel  ou  tel  caractère,  il  éclate  plus 
tôt  ou  plus  tard,il  acquiert  une  intensité  plus  ou  moins  grande, 
suivant  le  degré  de  sensibilité  et  de  contractilité  départi  à 
chaque  individu,  c'est-à-dire  suivant  le  tempérament ,  Fidio- 
syncrasie  ou  la  prédisposition  individuelle ,  et  suivant  aussi  le 
concours  plus  ou  moins  actif  de  toutes  les  circonstances  ex- 
térieures propres  à  développer  la  maladie.  Ces  principes  sont 
applicables  à  l'examen  des  névroses ,  comme  ils  le  sont  à  celui 
de  tous  les  points  de  la  pathologie.  Il  faudrait,  à  mon  avis, 
tomber  également  dans  l'absurde ,  soit  pour  nier  la  grande  im- 
portance des  altérations  locales ,  soit  pour  les  étudier  et  dé- 
terminer le  rôle'  qu'elles  jouent,  sans  avoir  égard  à  leurs 
rapports  avec  le  reste  de  l'économie ,  ou  bien  sans  tenir  un 
compte  suffisant  des  conditions  sous  l'influence  desquelles 
elles  s'établissent 

Dans-  ce  que  j'ai  dit  sur  les  maladies  qui  peuvent  produire 
Fasthme  symptomatique ,  on  remarque,  sans  doute,  que  les 
phlegmasies  aiguës  en  sont,  excepté  chez  les  enftins,  fort  rare* 
ment  la  cause  :  ce  n'est  que  lorsque  les  phlegmasies  sont  pas- 
sées à  Fétat  chronique,  lorsqu'elles  ont  déterminé  des  ad-» 
hérences  contre  nature,  des  désorganisations  quelconques ^ 
qu'elles  ont  sur  la  respiration  la  même  influence  que  les  mala- 
dies avec  lesquelles  nous  les  avons  classées.  En  effet,  Fengor- 
gement  aigu  le  plus  étendu  dans  le  tîsMi  du  poumon ,  la  pneu* 
monie  la  plus  intense,  ne  produisent  jamais  l'asthme.  Leur  action 
trop  actuelle  et  toujours  soutenue  ne  produit  qu'une  dyspnée 
plus  ou  moins  intense.  Cette  observation  explique  pourquoi  un 
des  caractères  les  plus  constans  de  Fasthnîe  est  l'absenuce  de 
la  fièvre ,  qm  accompagne  presque  eonstmnment  les  phlegma- 
sies récentes. 
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Les  ftoifiiAuf ,  exempts  des  passions  que  leperfectkmnesient 
de  l'élat  socîsl  «  déreloppées  parmi  noos,  et  qui  par  eoaaë- 
quent  oe  sont  piMDt  scranûs  à  rinHueBce  de  ce  que  b«us  «ppe* 
lùtÈê  lespeièes  momies^  causes  si  actiTes  des  maladies  uenFeuses, 
sont  s»jets  eependant  à  des  troubles  remarquables  de  la  respU- 
ratiOB  9  et  è  des  dyspnées  qui  prennent  dans  quelques  eîrcoD- 
ftanees  les  caractères  de  Tasthme  ;  mais  chez  eux  alors  on 
trouve  toujours  me  altération  matérielle* 

LBpouue  est  considérée  par  les  médecins  Tétérinaires  commo 
une  alFeetion  spasmodique.  Elle  est  héréditaire  ;  son  caractère 
distinettf  eotisiste  dans  Tirrégularilé  des  mouyemens  de  la  res- 
piration. L'inspiration  est  naturelle;  mais  l'expiration ,  oom- 
ttieiieée  lnmoltneoscnenlet  opérée  en  deux  temps,  se  termine 
d'une  manière  pénible  et  incomplète.  Les  côtes  se  tordent  d'une 
manière  t^etaarqilable  \  les  muscles  abdominaux  se  contractent 
^cooTUlsirement  ;  le  diaphragme  parait  se  contracter  de  la 
même  manière;  le  flanc  tnt*MroHsté ei  comme  tiraillé.  Dans 
les  temps  humides^  la  respiration  est  plus  laborieuse;  on  en- 
tend un  sifflement  dans  l'expiration  ;  et  alors  il  y  a  presque  tou<*> 
jours  flua  par  les  naseaux  ^  coinme  dsos  les  affections  catar- 
rhales  :  pourtant  l'àniviâl  ne  parait  pas  souffrir  davantage. 
Bans  les  temps  sees,  la  pousse  est  plus  fèrte.  Us  membranes 
Uraqnet^ses  sont  moins  humectées ,  plus  gorgées  de  sang ,  et 
Fanimiil  parait  phis  tourmenté. 

Les  chevaux  poussifs  meurent  fort  rarement  des  suites  de 
leur  mal|idîe  i  en  lés  tue/^n/fri  encore^  et  dès  qu'ils  ne  sont  plus 
en  état  de  travailler.  A  l'ouverture  de  leur  eorps ,  on  trouve 
des  léêioùs  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  «  des  poumons.  Les 
lésions  du  cœur  sont,  la  plupart  du  temps,  des  dilatations  des 
cavités  droites;  plus  rarement  des  oésiiications  de  Taorte,  avec 
épaississemeot  du  ventricule  gàuehe. 

M.  Magendiev  en  ouvrant  deé  chevaux  poussîfii,  a  souvent 
observé  l'emphysème  du  poumon.  Nous  l'avons  vUf  bien  mwà* 
féstement ,  MM*  Magcndie,  Breséfaet,  Hibes  et  moi,  en  ouvrai^ 
le  eorps  d*un  cheml  atteint  de  la  même  maladie» 

Le  poksn  diminue  et  dispandt  même  lorsque  les  chevaux  sont 
âtt  vert  et  dans  «ne  prairie.  La  nourriture  sèche ,  et  surtout  le 
séjour  è  l'écurie,  laèsit  rè|>araitre  presqw)  insttintanément 

Le  càniéfgê  tet  me  difficulté  de  respirer  caractérisée  par  U 
gèQe  de  l'inspiration  ,  qui  rend  un  son  rauque ,  p«^l  è  celui 
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dfctt  ÉorMi  kboaqoia.  Cette  dytpiiée  est  reaMirquiJée  én^  wm 
tapporU  «Tcc  Botre  injet,  1**  psrce  qu'elle  n'est  pu  coKlinue, 
ei  o'affeote  les  cbmHii  que  peadanl  Texerciae;  2'^  parée  qu'elle 
fieoL  reconoaitre  p<nir  oaasea  rangîoe  laryii|yée ,  répnMittemeai 
de  la  mtodiraoe  nroqueqte  du  laryoi  »  rasdàme  do  la  «^oUe ,  le 
ramolliueineDl  et  l'aplatiatemeDt  des  cartilages  de  la  traebéet 
artère,  leur  ossification ^  <^  polypes  laryngëa , etc. •;  3°  re^ 
latÎTcnteot  à  son  hérédité ,  qui  a  rendu  oeite  maladie  fort 
eomnuine  dans  certains  cantcna  de  la  Normandie  depuis  Ft»» 
Irotluetiott  des  cheran  danois.  Dans  eea  cas,  le  eorna^e  tient 
évidemment  à  un  TÎee  de  conformation.  La  tète  est  ce  qu  on 
appelle  buâgmée  ;  les  branches  de  la  màchaire  postérieure  sont 
trop  peu  distantes  Tune  de  l'autre  ^  et  oompriment  la  tradiéftc 
artère  lorsque  l'aninud  rapproche  la  tète  de  l'enoohire.  Dans 
cette  conformation  aussi  ^  l'ouTerturc  des  naseau  est  oiidinaj«* 
rement  fort  étroite. 

Une  dernière  considération  stir  la  recherche  de«  causes  do 
rasihme  .iy»ptamattque  doit,  ce  me  semble^  nous  occuper 
quelques  insvaos.  Celte  maladie  est  beaucoup  plus  fréqueoU 
ohet  les  TÎeilUrds.  A  cet  âge,  ka  maladies  du  cœur  soot  aussi 
plus  communes,  et  celles  qu'on  toit  le  pins  souvent  «ont  le4 
os«iiicati6ttade  raorte,répaisaissem«nt,  avec  ou  sans  dilata* 
tioo,  du  venjlricute  gauche,  et  la  dilatatiott  passWe  des  cavités 
droites.  Ces  allérationa,  e«mme  nous  i'aTons  déjà  dit^  parais*^ 
êent  Vmi-à«!fait  indépendantes  de  l'action  nerveuse  «  et  mémo 
de  l'engorgement  du  poutoon  ou  d'un  obstacle  à  la  ciroulatiott 
pulmooaiae ,  4fx%  détermiaoraieei  plus  directemtut  la  dilata^ 
lion  iselée  des  cavités  dictes  du  cceur*  Le  cerveau  parait  donc 
affecté  .coQsécutivemenl  dans  eea  cas  nombreux  ;  et  s'il  était 
permis  de  hasttrdfU!.x]iieliipie»  cQœ^îectures ,  ou  pourrait  dire 
que  l'obslBole  qui  taîentit  la  circulation  cérébrale  daps  lei^ 
^artèr«  doit'  cau*er  la  stase  du  sang  dans  les  sinus  de  la  dure- 
mère,  lar  cùl^ration  de  la  face*  la  compression  de  Teucéphale 
et  les  ttolivemena  ooovulsifs  des  organeè  de  la  respiration  # 
comme  cette  «ompresaion  ooeasioae  la  dyspnée  et  les  vomisse* 
BEleas  dans  ke  cougeattena  :  cérébrales  ^  sans  maladie  du  cœur. 
&a.p«urt«k  ajouter. que  les  aitections  qui,  aprèi  celles  du 
emor,  produiaeol  le  piûs  souvent  l'asthme,  sont  le  catarrhe 
ehroasqoe  et  Tépaississcmènt  de  la  mendirane  muqueuse  pul- 
■MMii«4  rdbêlniolieti  des  bnûneh^s\  l'emphysème  y  Vosdèmo 
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du  poumon ,  et  tous  les  obstacles  qui ,  en  s'opposant  à  la 
sanguification,  affectent  secondairement  le  certeau,  comme 
il  Test  dans  les  cas  où ,  suivant  les  expériences  de  Bichat,  on 
injecte  du  sang  Tcineux  dans  Tartère  carotide ,  et  où  Ton  déter- 
mine, ayant  de  produire  Tasphyxie,  c^s  étouffemene,  Taccélé* 
ration. des  mouTemens  de  la  respiration,  et  une  grande  agita»> 
tion  de  l'animal  soumis  à  Texpérience. 

L'une  des  plus  grandes  difficultés  serait  levée ,  et  Tétiologie 
de  l'asthme  serait  plus  &cile  à  saisir ,  si  on  pouvait  supposer 
que  la  fluxion  sanguine  ou  qu'un  engorg^neat  pulmonaire 
produisent  la  compression  des  nerf«  ccMnme  la  congestion 
cérébrale  ;  car ,  dans  tous  les  accès  d'asthme ,  la  eongestion 
pulmonaire  est  évidente ,  soit  qu'elle  ait  été  produite  par  q^dU 
que  cause  vive  et  inopinée ,  ou  bien  qu'elle  dépende  de»  pro» 
grès  d'une  altération  organique  déjà  ancienne.  Ce  phénomène 
doit  fixer  l'attention  des  praticiens  dans  l'étude  étiologiqœ 
de  l'asthme  ;  il  est  plus  important  encore  à  noter  sous  le  rap- 
port thérapeutique.  Mais,  dira-t-on,  l'hépatisation  du  poumon 
ne  produit  pour  l'ordinaire  que  la  difficulté  de  respirer,  et 
non  les  convulsions  des  muscles  de  la  poitrine;  ce  à  quoi'on 
peut  répondre  que  l'hépatisation  du  poumon  n'afféete  jamais  la 
totalité  de  l'organe,  et  que  si  cela  arrivait  la  mort  serait  subite. 
Cette  affection  est  pour  ainsi  dire  locale  ;  la  respiration  peut  s'ef- 
fectuer par  les  points  sains  des  poumons ,  l'hématose  n'est  que 
peu  altérée,  et  le  cœur,  pouvant  encore  pousser  ki  sang  dauè 
les  poumons,  ne  fait  qu'augmenter  d'activité.  Serait-ce  que, 
dans  ce  cas ,  le  cerveau  ne  prend  qu'une  part  fort  secondaire 
aux  désordres,  tandis  que,  dans  l'edgorgemtent  pulmonaire  gé- 
néral ,  il  est  plus  spécialement  affecté  y  le  sang  étant  vicié  chins 
sa  composition?  «L'asphyxie,  dont  on  a\tantx;herohé  la  çauso 
dans  l'interruption  du  passage  du  cfang  à  travers  le  poumon 
(Hailer),  dans  î'arrii^ée  du  sang,  resté  veiufiux  dans  Ife  ventricule*^ 
gauche  (Goodwyn) ,  dans  la  pénétration  de  ce  sang  dans  la  svik^ 
stance  musculaire  du  coeur  (Bichat),  résulte  biea  plutôt  de  la 
pénétration  du  sangbrun  dans  la  substance  nerveuse  (Béclard).» 

Tout  ce  qui  précède  démontie  clairement,  à  mon  avis,  la 
grande  analogie  qui  existe ,  entre  l'asphyxie  incomplète  «t  uâ 
accès  d'asthme ,  ou  plutôt  il  en  résulte  expUcitemeet  que  dans 
l'asthme  il  y  a  commencement  d'asphyxie.  Ce  qui  d'ailleurs  m» 
semble  également  prouvé  par  l'examen  de  tous  les  symptiAaies 
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de  cette  maladie.  Maintenant  il  reste  à  distingner  les  cas  dans  * 
lesquels  la  Buxion  pulmonaire,  qu'elle  ait  été  produite  par 
un  obstacle  mécanique  à  la  libre  circulation  du  sang  dans  le 
poumon,  ou  bîe^  par  rinfluence  sympathique  d'un  autre  organe, 
peut  être  considérée  comtne  primittpe ,  et  entraîner  à  sa  suite 
les  mouTemens  .conyulsifs  de  la  respiration  ,  des  cas  dans  les- 
quels cette  fluxion  a  été  déterminée  par  une  influence  nerveuse. 
Dans  ces  derniers  cas ,  l'engorgement  pulmonaire  peut  survenir 
eonsécutiTcment  à  la  conyulsion  des  muscles  de  la  respiration 
êous  l'influence  d'une  perturbation  morale  vive,  de  même  que 
par  l'effet  de  toutes  les  causes  qui  suspendent  ou  diminuent  l'ac- 
tion des  nerfs  de  la  huitième  paire  sur  le  poumon ,  le  tissu  de 
cet  organe  peut  être  comme  paralysé ,  et  se  laisser  distendre 
outre  mesure  par  le  sang  dont  il  est  imbibé. 

Cullen  admet  une  espèce  d'asthme  causée  par  un  trop  grand 
degré  de  plénitude  des  vaisseaux  du  poumon ,  et  croit  que  cette 
espèce  est  celle  dont  les  accès  sont  ordinairement  déterminés 
par  les  variations  de  l'atmosphère.  Cette  assertion  ne  nous  pa- 
rait pas  sans  fondement  Et  pourquoi  le  poumon  ,  l'organe  le 
plus  perméi^le  au  sang,  ne  serait -il  pas ,  dans  quelques  cas, 
le  siège  d'un  mouvement  fluxiontiaire  sanguin  ,  qui  ne  serait  ni 
ee  qu'on  appelle  V apoplexie  palmonaire^  ni  V engorgement  hémop" 
tysiqac ,  ni  thépaiisation  ?  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  le  cer- 
veau être  le  siège  d'une  congestion  qui  n'est  point  inflamma- 
toire, et  qui  disparait  sans  avoir  altéré  sa  contexture  ?  L'âge 
moyen  de  la  vie ,  qui  est  celui  où  les  congestions  sanguines 
sont  les  plus  intenses  et  les  plus  communes ,  est  aussi  celui 
dans  lequel  on  observe  le  plus  souvent  ces  accès  d'asthme  dont 
l'état  matériel  est  difficile  à  saisir.  Les  hommes  replets ,  adonnés 
aux  plaisirs  de  l'amour  et  de  la  table ,  y  sont  le  plus  sujets.  Les 
femmes  dont  les  menstrues  sont  régulières  en  sont  rarement 
atteintes.  Enfin  la  suppression  des  hémorrhoïdes ,  d'un  accès 
dégoutte ,  de  rhumatisme  intense,  n'a-t-elle  pas  #[>uvent  été 
suivie  d'une  dyspnée  périodique  et  convulsive  ? 

Établir  le  diagnostic  d'un  asthme  sfmptomatique ,  c'est  déter^ 
miner,  avec  le  plus  de  précision  possible ,  le  siège  téel  de  la  ma- 
lafdie;  é'ëètie  dTifPéreâcier  pi^  cela  même  des  maladies  avec 
k^qudles  il  présenté  dés  analogies  :  tdies  sont  l'angine  de  poi- 
trine ;'Vasdune  nerveux,  proprement  dit,  et  quelques  autres 
némdgies   thoraetques  ou  intercostales,   dont  leâ  palliolo« 


Digitized 


by  Google 


.  gUtes ,  et  ooUmmeat  M.  Fouqai«r ,  rapport^at  dM  etottpiéê 
curieux. 

htpronositc  qu'où  peut  eu  porter  est  toujours  relatif  au  degr^ 
d*unportftDoe  et  de  gravita  de  la  lésiôu  organique  doai  tm  a 
reconnu  l'existence. 

Quant  à  son  traitememit  on  sent  qu'il  doit  Atre  égalostet 
subordonné  et  à  la  nature  de  la  maladie  primiiite ,  el  à  aoo 
degré  de  déyeloppem^nt  ;  il  doit  l'être  pareillement  è  riaiensité 
des  acoidens  nerreux  consécutifs  de  l'altération  première  «  ainsi 
qu'à  l'idiosyncraéie  du  sujaL  Après  ayoir  «xpoeé  o#  qui  cet 
rôlatif  à  l'atblme  idiopallûqu^i  je  reviendrai  d'ailleurs  sur  ce 
a^jet ,  et  je  traiterai  lee  queslÀnns  rclatites  à  la  Uiérapentique 
générale  de  l'astlMue. 

$  IL  Astbhb  iaiop*T«oui  on  Mrmiis  Nsavaux  proprement  dit. 
1^  Quoique  les  symptémes  qui  oonUitueUt  l'aithme  sèient, 
abstraction  faite  de  la  eanse  qui  les  produit  i  des  aoeideas 
nerveux,  j'ai  réservé  le  titre  d'asthme  idlopatbique  à  la  né« 
vrose  intermittente  de  la  respiration  ^  ào^^  ^  siège  primitif  pe* 
rait  évidemment  placé  dauâ  l'une  des  nombreuse^  dépendanoes 
de  l'appareil  nerveux.  Je  me  suis  éoarté  en  ee  point  «  ai-je 
dit^  de  la  marche  que  j'avais  préeédemmeat  auivie,  attendu 
qu'après  de  nouvelles  réflexions  >  la  division  que  j'avais  d'a^ 
bord  admise  ne  pouvait  me  satisfaire  s  Oari  en  n'établissant 
d'autres  différenoes  entre  les  diverses  espèces  d'asthmes  que 
celles  qui  pouvaient  résulter  de  la  possibilité  ou  de  Timpossî* 
bilité  de  localiser  cette  maladie,  j'avais  basé  sur  das  Caila  ex* 
ceptionnels  une  classification  nosologique*  Bien  phis^  eorams 
les  écrivains  qui  m'ont  succédé,  j'ai  commis  l'erreur  de  ranger 
au  nombre  des  causes  de  l'asthme  symptôme  tique  les  altéra- 
tions organiques  du  système  nerveux  lui-même,  qui  doivent 
constituer,  dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  et  en  prenant  les ipols  dans 
leur  signiâaation  la  plus  rigoureuse,  Vnsthmë idiopntftiqM ^^'^9^ 
à-dire  celui  qui  est  propre  ou  particulier  aux  parties  qu'il  af« 
fecte,  ainsi  qu'QU  l'entefàd  poi^r  toutes  les  maladies  nuaqndles 
n^tte  déo^minatiOfi  a  pu  être  appliquée*  Mais, è  l'époque  où 
j'écrivais,  tous  les  4ésordms  fonntiounel#  ét^^nt.rfi^Ués  ««r^ 
veux ,  quand  il  était  impossible  de  les  localiser  dans  t'orgm^  o« 
dans  l'appareil,  dont  La  fonction  éuit  troublée*  AlÛOlurdW 
0>ême  r  un..plHf.  grand  i^ombre  de  m^da^iM.  #af ,  CMOfft-^i^r 
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pofté  à  ptùeédéf  de  lA  même  mAnlère,  et  eêlit  te  emifoU»  car 
le  système  oerveui  p&tûcipe  non  seulement  à  tous  les  phéno*' 
mèoes  de  seûsibillté  et  d'irfilàbilité  doot^  en  élut  de  s^nté,  le 
corps  des  grands  animaux  offre  des  exemples,  mais  encore  1 
toutes  les  perturbations  que  des  eorps  peuvent  éprouver  pen- 
dant l'état  de  maladie.  Le  système  uei^euft,  eependant^  comme 
tous  leé  autres  systèmes^  a  ses  maladies  proprei^  H  ctt  sujet  à 
des  modifleatious  organiques  qu'il  est  parfois  posiible  de  pré* 
eiser^  et  qui  toujours  se  traduisent  à  nos  yeui  par  des  phéno-* 
mènes  sut  grrti'th  ,pàt  dessyroplAmes  patbogaomoaiqoes.  Peut^' 
être  la  science  est<»elle  restée  statioanaire^  quant  à  lliistoire 
des  ëérfoses^  parce  que  ^  dans  les  années  qui  viennent  de  s'é« 
couler,  les  discussions  médicales  n'ont  guère  porté  que  siul 
l'utilité  ou  sitr  rinsuffiaance  des  rechercbea  entreprises  par 
l'anatomie  pathologique;  tandis  que  ^  dans  le  cas  dont  il  s  a|pt^ 
eette  branche  de  la  aoteuce  ne  peut  être  regardée  que  comme 
un  puissant  auiiliaire.  J'essaierai  dhi  montrer,  dans  la  suite  de 
eet  article,  quelle  est  la  métBode  k  plus  utUe  à  suivre  dans  l'é» 
Inde  des  névroses ,  eo  analysant  «veo  soin  ce  qui  eal  relatif  à 
Tasthme  en  particulier.  Et  d'abord^  comme  je  l'a)  déjà  dit,  l'a-* 
aatomie  pathologique  o^ett  pas  le  seul  4  ni  même  le  meilleur 
moyen,  de  fiier  le  point  de  départ  des  maladies  dont  le  système 
nerveus  peut  élre  à  bon  droit  conatdéré  comme  le  aiége;  noua 
devons,  toutefois,  aux  envertores  de  eadavres  quelques  iaita 
iùtéressana  sur  l'étiologie  de  rasthme  idiopathique*  En  voiei  le 
résumé  1 

Willis,  ayant  trouvé  une  certaine  quantité  de  sérosité  épan- 
chée dans  le  crâne  d'un  asthmatique ,  s'en  sert  pour  explique» 
rimpœsibilité  où  était  eeluin;!  de  respirer  dans  une  positiott 
lioriaonule«  Georget  avait  noté  av«e  grand  soin  quelques  alté« 
rations  de  couleur  et  de  consistance  trotivées  dans  le  cerveau 
d'individui  qui  avaient  succombé  étant  aatbmaitques  ;  mais 
ees  observations ,  ainsi  que  celle  de  WiHb  4  sont  trop  vaguea  \ 
t^op  irtdétermhiéea;  et  dans  les  cas  cités  par  Georget,  il  est 
possible  d'objecter  qtie  les  lésions  organiques  trouvées  dans  le 
eerveatideà  asthnsatiqttes^vprès  kmr  mort,  peuvent  fort  bien 
être  ewiéctitivts  au  trouble  de  la  roq>iration  et  à  l'obatade 
apporté  à  la  circulation  cérébrale  par  la  convulsion  des  nue* 
'  t^  inspirateurs. 

M.  Jotty  dtoawir  rencontré  une  jdtératkm  d»  la  tnhvimùê 
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Benrease  roisifie  de  Foriginede  la  huitième  paire  ^  chez  un  iu* 
dÎYÎdu  qui  succomba  à  tous  les  accideus  de  l'asthme ,  et  dont 
le  cœur  et  les  poumous  étaient  parfiaitement  sains  (Sestié, 
Thèse). 

M.  Olliviar  (d'Angers)  a. signalé  l'existence  de  plusieurs  al- 
térations de  la  moelle  épinière,  telles  que  son  induration,  sou 
ramollissement  même  purifbrme  ,  sa  compression  par  des 
plaques  cartilagineuses,  dans  plusieurs  cas  où  pendant  la  TÎe 
l'on  avait  observé  une  dyspnée  intermittente.  M.  Bérard  a  ou- 
vert le  corps  d'un  individu  chez  lequel  une  tumeur ,  placée 
dans  l'épaisseur  de  l'un  des  nerfo  diaphragmatiques ,  pouvait 
seule  expli^pier  la  dyspnée'  intense  qui  s'était  monirée  pendant 
la  vie. 

M.  Andral  rapporte  qu'un  hommede  vingt-quatre  ans,  chez 
lequel  le  décubitus  horizontal,  sous  peine  de  auffiocation,  était 
impossible,  succomba  à  un  accès  de  dyspnée  extrêmement  in- 
tense. Les  accidens  survenus  pendant  la  vie  simulaient  ceux 
d'une  maladie  du  cœur,  et  pourtant,  à  l'ouverture  du  corps > 
Ton  ne  trouva  dans  aucun  des  grands  viscères  une  altération 
capable  d'expliquer  de  semblables  accidens;  tout  se  bornait, 
sous  ce  rapport,  à  quelques  tubercules  miliaires  disséminés 
dans  les  poumons  (et  cependant,  suivant  moi,  cette  circonstance, 
quoique  moins  importante  que  celle  qui  suit,  est  à  noter)  ;  mais 
le  médiastin  antérieur  était  occupé  par  une  grosse  masse  de 
ganglions  tuberculeux  au  milieu  de  laquelle  passaient  les  deux 
nerfs  diaphragmatiques.  11  était  impossible  de  suivre  ces  nerfe 
à  travers  les  ganglions  qui  les  entouraient  ;  et ,  depuis  leur  sortie 
de  cette  tumeur  jusqu'à  leur  distribution  dans  le  diaphragme, 
ils  étaient  remarquables  par  leur  couleur  grisâtre  et  leur  atro- 
phie. Nous  verrons  plus  tard  jusqu'à  quel  point  cette  observa- 
tion intéressante  peut  se  rattacher  à  notre  sujet. 

J'ai  trouvé  pour  mon  compte,  chez  une  midade  asthmatique, 
une  ossification  assez  étendue,  placéeau  centre  du  plexus  pulmo- 
naire, et  qui  comprimait  une  partie  des  nerfs  de  ce  plexus.  Cette 
altération,  bien  qu'elle  fût  liée  à  une  bypei)rtrophie  du  ventricule 
gauche  du  cœur,  expliquerait  mieux  que  la  maladie  du  cœur 
dle-méme  le  trouble  remarquable  cpie  l'acte  respiratoire  avait 
présenté.  \ 

Les  résultats  fournis  par  un  autre  ordre  de  recherches  con- 
trnient  l'opinion  cpie  j'éniets  à  ce  sujet;  mais  remarquons ,  avant 
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de  passer  outre ,  <(«e  les  ouvertures  de  cadavre  peuvent  fournir 
des  matériaux  importans  à  Thistoire  de  Tasthme  idîopaihiquet 
et  qu'avant  de  récuser  leur  témoignage,  il  faut  tenir  grand 
compte  des  difficultés  dont  sont  hérissés  les  travaux  d'anato** 
mie  pathologique ,  ainsi  que  de  la  négligence  avec  laquelle,  en 
général,  les  dissections  relatives  au  système  nerveux  sont  exé* 
cutées.  U  faudrait  aussi  avoir  plus  d'égards  qu'on  ne  le  fait 
communément  dans  ce  genre  d'études  aux  modifications  infinies 
apportées  dans  les  symptômes  et  la  marche  des  maladies,  non 
seulement  par  les  prédispositions  individuelles  et  par  la  nature 
spécifique  des  altérations  organiques  et  des  causes  qui  les  ont 
produites,  maïs  encore  par  le  degré  d'intensité  des  causes  et  la 
progression  plus  ou  moins  brusque,  plus  ou  moins  rapide ,  que 
les  altérations  suivent  dans  leur  développement. 

L'expérimentation  jette,  à  mon  avis,  la  plus  vive  lumière  sur 
la  nature  et  l'étiologie  de  l'asthme.  Les  phénomènes  qui  carac- 
térisent cette  maladie  peuvent  ^tre ,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  pro- 
duits artificiellement  par  diverses  expériences ,  et  notamment 
par  la  ligature  ou  la  compression  des  nerfs  qui  se  rendent  aux 
poumons.  Ces  effets  sont  firappans  dans  les  essais  tentés  par 
M.  Dupuytren,  pour  prouver  que  la  section  de  tous  les  nerfo  qui 
se  rendent  aux  poumons  est  nécessaire  pour  faire  périr  promp- 
tement  un  animal  en  suspendant  l'hématose  dans  ces  viscères. 
Cet  expérimenteur  fait  remarquer  que  les  effets  de  la  com- 
pression sont  plus  rapides  et  plus  dangereux  que  ceux  de  la 
section  (  à  moins  que  celle-ci  ne  porte  sur  tous  les  filets  ner- 
veux )  ;  et  il  pro9oquait  ou  modérait  les  spasmes  de  la  respiration 
en  augmentant  ou  en  diminuant  la  compression  des  nerfii 
pneumo-gastriques.  Les  expériences  de  M.  Dupuytren ,  déjà 
tentées  par  Willis,  Bichat,  Legallois,  ont  été  confirmées  par 
celles  de  MM.  Provençal,  Dupuy,  Gh.  Bell,  Magendie,  Flou- 
rens,  etc.  La  ligature  ou  la  compression  des  nerfs  de  la  hui- 
tième paire  produit  constamment  la  convulsion  des  muscles  de 
la  respiration,  en  même  temps  que  l'engorgement  pulmoniûre 
sanguin ,  et  la  coloration  du  sang  en  noir  dans  les  artères. 

En  rapprochant  ces  faits  de  ceux  que  nous  avons  précédem- 
ment rapportés,  et  qui  nous  sont  fournis  par  l'anatomie  patholo- 
gique, il  me  semble  possible  de  reconnaître  une  étiologie  or- 
ganique à  l'asthme  même,  quand  il  peut  être  considéré  comme 
idiopathique.  U  me  semble  aussi  que  nous  venons  de  montrer 
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les  hné  diaprés  lesqu^Ues  il  ^étAht,  •!  deiairt  ^w  poor  wm 
dire  ton  mécaDitme* 

Des  eoDsidératioDS  purement  patholofifiques  Tteoaent  encore 
«mfirmer  la  doctrine  que  nous  eipotons.  Chaque  orgeiie 
presque  Y  chaque  appareil  du  moiaa^etle  système  nenreuv  plus 
que  tout  autre,  offre  dans  la  manifestation  de  ses  souFFraucea 
des  phénomènes  qui  lui  sont  parûculiers.  Quelques  obsenrateim 
ont  été  tellement  frappés  des  symptômes  nervcui  que  présente 
Tasthme ,  qu'ils  ont  tout  rapporté  au  désordre  de  rinnenratiott 
dans  cette  maladie.  M.  Broussais,  dapa  ces  derniers  temps ,  a 
prêté  à  leur  doctrine  Tappui  de  son  nom;  il  a  feit  remarquer 
le  €<m$entns  qui  existe  entre  le  poumon,  le  cesur,  les  TÎseèrea 
abdominaux  et  les  muscles,  qui,  reoerant  leurs  nerfs  non  seule- 
ment de  Taxe  céphalo-rachidien,  mais  encore  du  nerf  trisplaat- 
ehnique,  partagent  les  deux  grandes  caiités,  unissent  les  câtes 
entre  elles,  et  entourent  le  tronc  dans  toutes  ses  parties.  Il  est 
impossible  de  nier  que  presque  tous  les  organes  que  renferment 
la  poilirine  et  Tabdomeo  appelleot  à  leur  aide  l'action  des  mus^ 
çles  constricteurs  ou  dilatateurs  de  ces  caTités  pour  accomplir 
la  fonction  dont  ils  sont  cbargés .  L'estomac,  dans  l'acte  digestif, 
.^  surtout  quand  la  régurgitation  ou  le  vomissement  sont  né* 
cessaires ,  la  vessie  pour  exeréter  Turine ,  et  le  poumon, en  par- 
ticulier pour  admettre  ou  rejeter  l'air  néeessaire  à  Tentretieû 
Je  la  vie  %  sont  placés*  pour  agir  sous  l'influence  de  l'action  mus- 
culaire. Celle-ci ,  quand  elle  est  troublée  par  l'effet  de  certaines 
impressions  morales  très  vives ,  ne  devieol^le  pas  méeani* 
qgement,  pour  ainsi  dire,  une  cause  de  trouble  dana  les  fonc- 
tions de  ces  drganes,  comme  cela  arrive  évidemment  dans 
quelques  affections  convuisives?  Tout  le  monde  a  pu  observer 
les  efllets  produits  par  une  attaque  d'hystérie,  d'épdepaie,  etc., 
.<}u  seulement  même  par  le  hoquet  ou  une  toux  convnlsirc  La 
jespiratiop ,  dans  ces  troubles  nerveux ,  devient  incomplète,  hai- 
letaote,  parfois  très  difficile,  les  urines  et  les  féees.sont  involon- 
tairement excrétées;  les  alimens  contenus  dans  l'estomac  sont 
violemment  rejetés  au  dehors  par  les  sacca<les  musculaires. 
.  M.  Broussaia  a  également  renouvelé  les  idées  de  Th.  Wiliis , 
.CuUen ,  etc.,  qui  avaient,  admis  comme  cause  de  Vasthme  un 
xesserreinent ,  vue  cpnstriction  spasmodique  des  bronches. 
Xes  expérience  de  Yaruier  sur  rirritabîUté  dce  poumons  dei«> 
vent  rendre  circonspect  duos  la  solution  de  cette  quesliofiiaC 
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n  rifot  M  «oot  pas  toutes  eonelnantes ,  en  mmns  paraît-il  dif- 
fioile  de  nier,  après  aTMr  lu  le  Mémoire  dans  lequel  elles  sottt 
ef  posées ,  que  les  brooeties  ne  soient  douées  d'une  contracti- 
Uté,  d'une  astrietion,  que  Tinfluence  d'un  etcitant  passaser 
ou  un  état  pathologique  permanent  peuvent  beancoup  aug- 
menter; mais  le  degré  d'astriction  capable  de  délermitier  un 
accès  d'asthme  n'est  c|ue  momentané;  il  est  simplement  un 
elVet  de  rirritabililé,  et,  par  conséquent,  il  ne  doit  laisser  au- 
euae  traee.  S'il  en  laissait,  comment  les  (Bstinguer  de  celles 
qnî  sont  produites  par  l'inflammation  de  In  membrane  mu- 
queuse qui  tapiflise  oeseonduits? 

Voici  donc  encore  une  eause  d'asthme  qui  se  peut  rigoureu- 
sement admettre,  et  qui  doit  échapper  aux  recherches  de  Tana- 
toœîe  pathologique.  Il  en  est  de  même  pour  les  causes  de  la 
ehorée ,  de  l'hystérie ,  de  l'épilepsie ,  et  de  presque  toutes  les  al^ 
feetions  nerreuses.  Mais  peut-on  conclure  de  ce  fait,  qu'en 
classant  aujourd'hui  une  maladie  dans  le  cadre  des  névroses, 
on  déclare  que  sa  nature  et  son  siège  sont  complètement  in- 
eomins  ;  qu'elle  consiste  dans  un  simple  trouble  nerveux  ;  qu'elli^ 
est  enfin,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  en  citant  l'opinion  de 
quelques  auteurs,  une  maladie  sans  matière  :  je  ne  le  pense 
pas  ;  et  nous  avonl  déjà  vu  en  partie  sur  quelle  base  cette  con^ 
▼iction  est  fondée.  Continuons. 

En  parlant  des  causes  de  l'asthme  en  général,  et  à  l'etemple 
de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  snr  cette  maladie ,  je  n'ai  point 
manqué  de  placer,  au  nombre  de  ses  prédispositions  les  plus 
actives,  et  la  constitution  dans  laquelle  nnfluence  nerveuse 
prédomine,  et  l'hérédité  si  fréquente  dans  toutes  les  névraU 
gies.  Or,  je  le  demande,  ne  faudrait-il  pas  renoncer  aux  témoi- 
gnages des  sens  et  aux  notions  du  sens  commun ,  si  souvent 
invoqués  en  médecine ,  pour  nier  l'intervention  toute  puissante 
de  la  matière  dans  les  dispositions  paKîcnlières  qui  constituent 
Findividualité,  et  qui  se  transmettent  de  génération  en  gêné* 
ration  par  rhérédtté? 

L'effet  produit  par  les  causes  qui ,  en  agissant  directement 
sur  le  système  nerveux ,  produisent  on  déterminent  ainsi 
des  aoeèa  d'asthme,  ceafirment,  au  Heu  de  l'affaiblir,  la  doc* 
trine  qui  rattache  à  des  phénomènes  organiques  tous  les  désor^ 
drus  de  nnoervation  ;  car  ces  causes  alors  non  -  seulement 
donnent  nniasanire  à  4ee  désordres  ipalériels  tant  éloignés  qnt 
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locaux,  mais  encore  ces  désordres  persévèrent  longtemps  après 
la  cessation  de  la  cause  qui  les  a  fait  naître.  Dans  nombre  de 
eas  même ,  Tinfluence  de  ces  causes  ^i  précédée  dans  son  déve- 
loppement par  quelques  prédispositions  organiques,  dont  le 
commémoratif  de  la*  maladie  fournit  les  traces  les  plus  évi- 
dentes. 

J'ai  rapporté  dans  la  première  édition  de  ce  Dictionnaire 
deux  cas,  dans  lesquels  de  violens  accès  d'asthme  avaient 
éclaté  presque  immédiatement  après  des  impressions  morales 
fort  pénibles.  L'un  de  ces  cas  avait  été  observé  chez  un  jeune 
officier  qui,  se  portant  fort  bien,  éprouva  un  grand  malaise ^ 
et  dont  la  respiration  était  devenue  instantanément  fort  diffi- 
cile en  voyant  Paris  occupé  par  les  troupes  étrangères.  11  eut 
la  nuit  suivante  un  violent  accès  d'asthme,  et  il  est  resté  sujet, 
quoiqu'à  des  intervalles  éloignés,  à  des  retours  de  cette  ma- 
ladie. L'examen  le  plus  scrupuleux  n'avait  fait  reconnaître  à 
cette  époque  (  1815  ) ,  et  aujourd'hui  encore,  ne  fait  reconnaître 
chez  lui  aucune  altération  organique  bien  caractérisée  ;  il  est 
difficile,  cependant,  de  ne  pas  admettre  ici  une  prédisposition 
fort  active,  non-seulement  à  cause  de  l'effet  singulier  produit 
par  cette  influence  morale,  mais  encore  par  la  persévérance  de 
cette  maladie.  Peut-être  dans  cette  observation  faut- il  te- 
nir grand  compte  d'une  circonstance  particulière  :  c'est  que 
M.  *""*  éprouve  depuis  son  enfance  des  coryzas  fréquens  et 
d'une  grande  intensité.  La  membrane  pituitaire  est  le  siège 
d'une  fluxion  presque  habituelle,  et  ce  sont  les  grandes  vicis- 
situdes atmosphériques,  et  surtout  l'influence  du  froid, 
qui  déterminent  le  retour  des  accès  d'asthme ,  depuis  qu'une 
cause  morale  très  active  a  présidé  au  début  de  cette  maladie. 

La  deuxième  observation  avait  pour  sujet  un  homme  de 
moyen  âge,  livré  à  des  spéculations  financières,  et  qui  à  lu 
suite  d'un  revers  de  fortune,  éprouva  un  violent  accès  d'asthme, 
et  resta,  quoique  avec  des  intervalles  de  santé,  tourmenté  jus- 
qu'à la  fin  Vie  ses  jours  par  cette  maladie.  Pendant  que  les  accès 
d'asthme  se  montraient  avec  le  plus  de  violence,  plusieurs 
médecins  habiles  ont  exploré  l'état  des  organes ,  aucun  n'a 
prononcé  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie.  Le  seul  phé- 
nomène capable  de  fixer  leur  attention  était  un  son  fort  clair, 
obtenu  par  la  percussion,  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine* 
Ce  signe  étant  %eul  ii'eut  pas  assez  d'importance  pour  fixer  le 
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diagnostic;  il  fit  craindre,  toutefois,  un  emphysème  du  pou- 
mon, ou  le  premier  degré  d'une  phthisie  granuleuse.  Cette 
dernière  crainte,  émise  par  le  docteur  Lerminier,  ne  fut  que 
trop  justifiée,  car  M.  B**''  succomba  quelques  années  après  à  la 
phthisie  pulmonaire  la  mieux  caractérisée.  L'ouverture  de  son 
corps  nous  fit  voir  dans  les  poumons  des  tubercules  à  tous  les 
degrés,  et  nous  trouvâmes  dans  le  même  poumon  des  granula- 
tions mîliaires  et  des  cavernes  profondes.  Ce  dernier  exemple, 
'  qui  rentre  dans  la  classe  des  asthmes  symptomatiques,  et  qui  a 
pu  long-temps  être  considéré  comme  un  asthme  essentiel  ou 
plutôt  idiopathique ,  prouve  que  cette  maladie  peut  être  déter* 
.  minée  par  une  vive  perturbation  morale ,  tout  eu  se  rattachant 
néanmoins  à  une  prédisposition  organique  nécessaire  à  son 
développement. 

L'asthme  nerveux  ou  idiopathique  a  parfois  compliqué  l'hys- 
térie, l'hypocondrie,  l'épilepsie,  et  l'on  conçoit  bien, par  l'en- 
chaînement qui  lie  ces  maladies,  qu'elles  peuvent  se  développer 
concurremment  chez  un  sujet  d'une  constitution  nerveuse  ou 
irritable.  Dans  ces  cas,  l'étiologie  et  le  siège  de  l'affection  sont 
encore  plus  difficiles  à  établir  que  dans  les  cas  ordinaires; plus 
la  perturbation  nerveuse  est  générale,  plus  son  point  de  départ 
est  difficile  à  préciser.  Nous  devons  toujours  le  tenter ,  cepen- 
dant, etdané  l'intérêt  du  malade  confié  à  nos  soins,  et  dans 
le  but  de  jeter  quelque  clarté  sur  les  points  obscurs  de  la 
science. 

Après  avoir  établi  que  l'asthme,  en  général ,  présente  les  ca- 
ractères propres  aux  maladies  nerveuses ,  que  cette  maladie 
peut  être  le  symptôme  de  lésions  organiques  placées  ailleurs 
que  dans  le  système  nerveux  (ce  qui  constitue  l'asthme  sympto- 
matique) ,  que  l'asthme  peut  reconnaître  pour  causes  matérielles 
des  lésions  de  tissus  dont  le  système  nerveux  lui-même  serait 
le  siège ,  et  qu'enfin  il  est  déterminé  dans  beaucoup  de  cas 
par  des  causes  dont  l'action  porte  immédiatement  sur  les  ap^ 
pareils  de  l'innervation,  il  me  reste  à  examiner  comment,  dans 
quelques  circonstances,  les  véritables  causes  de  cette  affection 
ont  pu  échapper  aux  recherches  entreprises  par  des  observa- 
teurs exacts  et  judicieux. 

Ces  cas  sont  fort  rares  :  ils  peuvent  être  considérés  comme 
tout-à-fait  exceptionnels  ;  et  c'est  pourquoi  j'ai  pensé  qu'il  cout 
venait  de  les  placer  comme  des  inconnus ,  non  dans  un  ordre 
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de  maladiet  à  part,  de  maladies  qui  ne  portent  sur  rien ,  ou 
qui  n'ont  point  d'analogue,  mais  bien  dans  la  catégorie  des 
asthmes  idiopathiques ,  c'est-à-dire  des  asthmes  dont  le  sys- 
tème nerveuK  peut  être  rationnelleraement  considéré  comme 
le  siège ,  lors  même  que  nos  sens  ne  nous  apportent  aucune 
preuTC  concluante  à  ce  sujet.  Serait-il  plus  logique,  plus  ri- 
goureux, d'établir  que  lorsqu'on  a'a  rien  trouvé  d'anomal  à 
l'euTerture  d'un  cadavre,  l'individu  examiné  n'a  éprouvé  au- 
cun dérangement  organique  pendant  la  vie,  que  d'achnettre 
que  les  dérangemens  peuvent  échapper  k  nos  sens,  ou  bien 
avoir  été  effacés  dans  le  trouble  des  phénomènes  vitaux  qui 
précède  ou  constitue  l'agonie?  que  d'admettre  encore  que 
certains  phénomènes  organiques ,  même  importans ,  ont  pu 
disparaître  pour  faire  place  à  des  phénomènes  nouveaux,  dans  le 
temps  écoulé  depuis  l'instant  de  la  mort  jusqu'àcelui  on  l'on  pro- 
cède à  l'examen  des  cadavres?  Mais,  comment  a-t-ilpuarri- 
ver,  enfin,  qu'aucune  trace  d'altérations  organiques  n'ait  été 
observée  après  la  mort  chez  quelques  asthmatiques  ?  D'abord 
la  dissection,  et  surtont  celle  du  système  nerveux,  peut  n'avoir 
pas  été  assez  exacte  ;  ensuite  la  cause  productive  de  l'asthme  a 
pu  disparaître  pendant  la  vie,  sans  que  la  perturbation  nerveuse 
à  laquelle  elle  avait  donné  lieu  ait  cessé  de  se  reproduire.  Il 
serait  donc  nécessaire,  pour  affirmer  qu'aucune  cause  matérielle 
n'a  présidé  au  début  de  l'asthme ,  que  le  médecin  eût  suivi  le 
malade  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  terminaison  de  sa 
maladie' Ne fiiudrait-il  pas,  d'autre  part,  pour  acquérir  la  con- 
viction entière  que  l'on  a  observé  un  asthme  esseniiei,  coitame 
quelcpies  médecins  le  conçoivent,  que  la  cause  de  la  mort  fài 
brusque  et  instantanée ,  comme  elle  le  serait  dans  une  asphyxie 
(secidentelle ,  par  exemple.  Ne  ^udrait-il  pas  aussi ,  puisque 
l'asthme  essentiel  n'est  pas  mortel,  que  le  malade  succombât 
à  une  affection  étrangère  aux  organes  de  la  circnlatiott ,  de  la 
respiration  ou  de  l'innervation?  ne  faudrait-il  pas,  enfin,  que 
le  sujet  fût  mort  assez  jeune  pour  n'avoir  pu  acquérir  par  les 
progrès  de  l'âge,  aucune  des  altérations  organiques  qui  pro- 
duisent l'asthme ,  ou  au  moins  la  dyspnée ,  chez  le  plus  gi*and 
nombre  des  vieillards? 

Je  ne  craindrai  pas  d'avouer  que  vingt-cinq  années  d'exer- 
ctce,  presque  entièrement  passées  dans  les  hi^pitétfx,  n'ont  pu 
me  fournir  une  seule  observation  de  ee  genre»  Oomme  mon 
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.expéricnoe  pourrait  paraître  insuffisante,  j^ajouterai  que 
MM.  Conrisart,  Leroux,  Lerminier,  Bëelard,  Rostan,  etc.,  n'en 
ont  jamais  rencontré.  Dans  tous  les  auteurs  que  j'ai  Consultés, 
daas  les  cahiers  dk>bservations  des  h^itaux  et  hôspicei  civila 
de  Paris,  je  n'en  ai  pas  trouvé  un  seul  exemple.  Dans  la  riche 
collection  d'observations  recueillies  k  la  cltniqtie  de  k  Charité, 
on  trouve  une  seule  description  complète  d'une  maladie  înti-  * 
tnlée  asthme  essentiel^  soupçon  dematadie  da  r<vi(r(4|livAsea0lx). 
On  avait  noté  avant  la  mort  que  la  poitrine  résonnait  comme 
un  tambour.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  s'assura  qu'elle  ré- 
sonnait dans  tous  ses  points ,  même  dans  la  fégiOn  du  cœur.  . 
Néanmoins  les  poumons  étaient  adhérens  aux  parois  de  la  poi- 
trine ;  ils  étaient  remplis  d'air,  présentaient  t$n  état  de  dépérisse^ 
ment  singulier^  et  la  moindre  pression  suffisait  pour  rompre  fês 
cellules  aériennes.  La  partie  antérieure  du  coeur  était  cachée 
sous  le  poumon  gauche.  Les  ad/iérences  des  poumonSy  tenr  état  de 
dépérissement^  et  surtout  V état  des  cellules  a^riennçs^  prouvent 
que  cet  asthme  était  symptomatique. 

Pour  établir  le  diagnostic  de  l'asthme  idiOpathique,il  faut, 
eomme  on  l'a  vu,  pouvoir  répondre  à  cette  question  :  lé  système 
nerveux  est-il  primitivement  ou  consécutivement  lésé  qans  te 
cas  soumis  à  notre  analyse  ?  C'est  aussi  la  question  à  laquelle 
il  importe  de  répondre  pour  motiver  convenablement  Iç  trai- 
tement de  la  maladie.  C'est  par  voie  d'exclusion  qu'il  convient 
de  procéder ,  puisque  les  lésions  du  système  nerveux  profon- 
dément situées  échappent  toujours  pendant  la  vie  à  nos  moyens 
d'investigation.  Ce  ne  sera  qu'après  avoir  examiné  attentive- 
ment l'état  de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions ,  qu'on 
devra  porter  un  jugement,  et  dans  certains  cas  notre  pronopcé 
devra  admettre. encore  quelques  doutes. 

Cest  le  corlitaémoratif  des  accidens  qui  nOps  apprendra  éga- 
lement à  distinguer  l'asthme  des  autres  espèces  ae  dypsnée,  de 
de  l'angine  de  poitrine  et  des  désordres  de  la  respiration  qui 
présentent  avec  lui  quelque  analogie  ;  mais  cette  maladie  a  des 
caractères  assez  tranchés  pour  que  le  diagnostic  différentiel  en 
soit  ordinairement  facile  à  préciser;  et  l'on  ne  trouve  gucr0 
réunies  que  dans  les  accès  d'asthme ,  la  convulsion  deS  mus- 
eles  du  thorax,  l'abseuce  de  fièvre  et  riutermittence  complète 
6t  prctongée  de  tous  tes  symptdmes  dé  ta  ïbàlacfie. 
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Pronosiic.'-^Si  rasthmeidiopathique  peut  être  attribué  a  une 
aioofple  perrersion  de  Tactioa  nerveuse,  le  pronostic  à  en 
porter  pourra  n'être  pas  fâcheux.  Ainsi  l'asthme  survenu  à  la 
suite  de  quelque  émotion  morale  très  vive ,  ou  sous  l'influence 
de  quelque  cause  qui,  en  agissant  sur  les  bronches,  trouble  la 
respiration  ou  altère  la  sanguification ,  sera  probablement  de 
courte  durée,  et  ne  portera  pas  une  atteinte  profonde  à  l'éco- 
nomie ;  mais  si ,  par  l'intensité  de  la  cause  qui  la  produit,  ou 
par  la  persévérance  de  cette  cause,  la  maladie  se  perpétue, 
chaque  accès  augmente  la  gravité  du  mal  et  enlève  à  sa  gué- 
rison  quelque  chance.  Il  importe  donc  de  modérer  la  force  et 
la  durée  des  accès ,  et  de  tout  mettre  en  œuvre  pour  empêcher 
qu'ils  ne  se  renouvellent  Ce  qui  me  reste  à  dire  sur  le  traite- 
ment de  cette  maladie  sera  basé  sur  ces  deux  considérations 
importantes. 

Le  traitement  de  l'asthme  a  été  aussi  vague  et  aussi  peu 
rationnel  que  celui  de  toutes  les  maladies  dont  la  nature 
est  indéterminée.  Ici ,  l'étude  des  causes  et  de  leur  manière 
d'agir  doit  seule  nous  éclairer ,  et  l'état  général  du  malade , 
ses  dispositions  habituelles,  les  affections  auxquelles  il  est 
sujet,  devient  motiver  nos  déterminations.  Si  l'examen  le  plus 
scrupuleux  n'apprend  rien  sur  le  siège  de  la  maladie ,  si  l'ha- 
bitude de  l'individu  n'est  pas  pléthorique;  s'il  est  affaibli , 
et  surtout  si  les  souffrances  soi^t  déjà  anciennes ,  enfin  si 
l'état  nerveux  est  prononcé,  il  ne  ftiut  pas  craindre  d'em- 
ployer avec  quelque  activité  le  traitement  dit  antispasmodi* 
que.  Le  musc,  les  diverses  préparations  éthérées,  l'opium, 
ou,  mieux  encore,  la  morphine,  l'acide  prussique  médici- 
nal ,  peuvent  être  donnés  avec  avantage.  Ces  moyens ,  dont 
l'action  sur  l'économie  est  si  énergique,  ne  deviennent  insuf- 
fisans  dans  un  grand  nombre  de  cas  que  parce  q^e  leur  emploi 
n'a  pas  été  précédé  d'un  examen  assez  rigoureux  de  l'état  des 
organes,  et  qu'ils  sont  administrés  alors ,  soit  dans  des  cas 
inopportuns,  soit  avec  la  timidité  que  doit  inspirer  le  dé- 
faut de  connaissances  positives.  Si  la  faiblesse  devient  plus 
grande,  si  la  périodicité  est  toujours  marquée,  si  l'attaque  se 
prolonge  au  delà  du  terme  ordinaire,  et  si  rien  dans  l'état  des 
voies  digestives  ne  contre-indique  l'emploi  des  amers,  et  même 
du  quinquina  pris  intérieurement,  on  devra  en  essaya  l'u- 
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sage,  en  suivant  dans  l'administration  de  ce  dernier  médi- 
cament les  règles  établies  pour  le  traitement  des  fièyres  in- 
termittentes. 

Les  succès  que  Wilson  prétend  avoir  obtenus  de  l'applica- 
tion du  galvanisme ,  dans  ce  qu'il  appelle  dyspepsie  compliquée 
{Vastlime,  pourraient  être  espérés  dans  le  cas  dont  nous  venons 
de  parler. 

Lorsque  l'individu  est  jeune  et  fort,  qu'il  parait  menacé  de 
suffocation  pendant  les  accès ,  que  la  maladie  est  récente ,  et  la 
fluxion  pulmonaire  évidente ,  la  saignée  est  le  moyen  le  plus 
ordinairement  certain  d'obtenir  une  diminution  sensible  des 
accidens ,  non  dans  l'accès  pendant  lequel  on  la  pratique ,  mais 
dans  les  suivans.  La  faiblesse  du  pouls  ne  doit  pas  arrêter  dans 
ce  cas  ;  souvent  il  se  développe  dès  qu'on  a  tiré  une  certaine 
quantité  de  sang  (  Bosquillon  ).  Le  même  auteur  recommande 
une  grande  réserve  sur  les  évacuations  sanguines  lorscpie  la 
maladie  est  ancienne. 

Haller  conseille  la  saignée  de  la  veine  jugulaire  pendant  l'ac- 
cès. Le  docteur  Castel  dit  que  l'on  voit  chez  beaucoup  de  malades 
l'accès  céder  aux  pédiluves  chauds  et  à  l'usage  de  l'eau  très 
froide  pour  boisson.  Il  recommande,  si  le  paroxysme  est  très 
violent,  d'avoir  recours  sur-le-champ  à  la  saignée. 

Les  boissons  froides  et  légèrement  acidulées ,  prises  modéré- 
ment dans  le  commencement  de  l'accès ,  la  précaution  de  pla- 
cer le  malade  dans  un  air  frais,  de  lui  faire  prendre  une  posi- 
tion verticale  ^  d'enlever  tous  les  vètemens  qui  étreignent  im 
peu  fortement  quelque  partie  du  corps ,  d'éloigner  tous  les 
assistans  inutiles ,  produisent  du  soulagement,  ainsi  que  tous 
les  moyens  qui  peuvent,  vers  la  fin  de  l'accès,  favoriser  l'ex- 
pectoration, tels  que  l'oxymel  scillitique,  les  préparations  an- 
timoniales, le  sulfure  de  potasse,  etc.  H.  Wilhlaw  dit  avoir 
employé  avec  succès,  contre  les  accès  d'asthme,  la  lobélie, 
plante  bisannuelle  de  la  femille  des  campanulacées,  qui  entre  ^ 
dans  la  célèbre  potion  noire  des  Indes ,  et  qui ,  selon  ce  phar- 
macien, est  à  la  fois  narcotique,  antispasmodique,  expectorantey 
diurétique  et  sialagogue.  Le  docteur  Ëlliotson  la  regarde  comme 
spécifique  dans  cette  maladie.  Je  n'ai  pas  été  à  même  de  vérifier 
ces  diverses  assertion3;mais  je  puis  assurer  que  le  Daiura  jine»- 
monium ,  fumé  comme  du  tabac,  procure  presque  toujours  da 
soulagement  dans  les  accès  d'asthme  ioteùses  et  prolongés;. 
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La  diminutioii  des  accideasoe  guérit  pas  la  maladie;  toutefois , 
et  c'e»t  pendant  rintervalle  des  accès  qu'il  faut  agir  pour  en 
préyenir  les  retours.  La  saignée,  les  pédiluves ,  les  vomitifs,  le 
quinquina,  les  Tésicatoires,  ont  été  préconisés  tour  à  tour  pour 
arriver  à  ce  but  ;  mais,  nous  le  répétons,  l'étude  la  plus  atten- 
tive dès  causes  doit  toujours  précéder;  et  Ton  conçoit  facile- 
ment, en  précisant  les  cas,  que  la  saignée  ait  prévenu  les 
retours  d'une  fluxion  pulmonaire  sanguine;  qu'un  vomitif, 
donné  opportunément,  ait  imprimé  une  secousse  favorable; 
que  le  quinquina  ait  suspendu  un  trouble  nerveux  et  périodi- 
que; et  que  les  rubéfians,  qui  déterminent  une  irritation,  un 
mouvement  fluxionnaire  éloigné ,  et  souvent  rappellent  quel- 
que éruption  cutanée  devenue  nécessaire  par  l'habitude,  aient 
été  ici  les  moyens  les  plus  efficaces  de  la  thérapeutique ,  comme 
ils  le  sont  partout  ailleurs,  lorsqu'on  les  administre  à  propos. 

Dans  l'intervalle,  souvent  assez  grand,  des  attaques,  les  se- 
cours journaliers  et  presque  de  tous  les  instans ,  que  peut  four- 
nir l'hygiène,  sont  encore  plus  utiles.  Une  promenade  lente , 
das  exercices  modérés  sont  fort  avantageux.  On  doit  prescrire, 
et  surtout  aux  jeunes  gens  et  aux  hommes  pléthoriques,  un  ré- 
gime simple  et  léger,  composé  de  viandes  blanches,  de  végétaux 
dont  la  digestion  soit  facile  et  point  accompagnée  d'un  déga- 
gement considérable  de  gaz.-  Cependant,  lorsque  la  maladie  a 
duré  des  années,  les  asthmatiques  supportent  ordinairement, 
u\  m4a»#  «figent  un  régime  suffisamment  nourrissant;  mais 
«ne  nourriture  fort  abondante  est,  dans  tous  les  cas,  très  nui- 
•uible.  L'eau  ou  les  liqueurs  aqueuses  rafraîchissantes  sont 
l'unique  boisson  qui  leur  convienne.  On  doit  leur  interdire 
toutes  les  liqueurs  formentées.  Le  thé  et  le  café  doivent  aus^i 
être  sitèrement  proscrits  (  CuUen  ). 

L«  oboii  da  cUuiiat ,  de  l'air,  de  la  température ,  qui  con- 
▼ienilatit  à  VindifiUu,  puisqu'  on  ne  peut  rien  établir  de  général 
à  eel  égard ,  et  que^  parmi  les  asthmatiques,  les  uns  ne  peuvent 
reaptrar  que  dana  l'air  libre  de  la  campagne,  tandis  que  l'ha- 
Jâtmlim  au  milieu  d'une  gl*ande  ville  soulage  quelques  autres 
(  GiAUen)^  sont  des  objets  tout  aussi  importans. 

L'â«p4lûeaeè  de  tous  les  jours  signale  l'exerciee  du  cheval, 
pria  aveoiaodératieii,  le  mouvement  conununiqué  par  une  voi- 
llM*e  dodeei)  la  navigatioa ,  comipe  des  moyens  efficaces  d'ex- 
citAt  U  iSlmtrt9tilît4  er(faiiique«  et  de  dimiauer  les  congeslioas 
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locales  I  eu  activant  la  circulatiou  capillaire.  Le»  voyagea  sont 
encore  éminemineDt  utiles  :  rien  n'est  plus  propre  à  calmer  le 
trouble  nerveux  que  de  rompre  les  habitudes  du  malade. 
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ASTHME  AIGU,  asthme  si^asmodique,  catarrhe  nerveux  suf- 
focant DES  ENFANS.  —  Miliar  a  décrit  le  premier,  en  1769,  »ous 
le  nom  d'asthme  aigu ,  une  espèce  de  dyspnée  rémittente  ou 
Intermittente,  qu  il  dit  être  assez  commune  et  particulière  au 
jeunes  enfans  jusqu'à  Tépoque  de  la  puberté.  Celte  maladie  dé- 
bute plus  ou  moins  brusquement,  souvent  au  milieu  de  la  nuit, 
comme  le  croup,  et  se  distingue  surtout  par  des  accès  de  suffo- 
cation ,  accompagnés  d'une  espèce  de  croassement  analogue  à 
celui  qu'on  remarque  dans  quelques  attaques  d'hystérie.  Ces 
caractères,  que  Miliar  regarde  comme  essentiels,  paraissent 
néanmoins  convenir,  soit  au  croup,  soit  à  quelques  phlegmasies 
du  larynx  ou  de  la  trachée.  La  description  de  Miliar  est  accom- 
pagnée de  trois  observations  particulières  :  l'une  d'elles  est 
absolument  insignifiante.  11  arrive  au  moment  de  l'agonie  d'un 
enfant  de  quatre  ans  qui  meurt  dans  les  convulsions  après  avoir 
éprouvé  deux  accès  de  dyspnée ,  pour  lesquels  on  hii  avait  tîrë 
quatorze  onces  de  sang  :  l'ouverture  du  cadavre  n'est  point 
faite.  Dans  les  deux  autres  histoires,  tout  aussi  incomplètes, 
les  malades  guérissent  après  plusieurs  accès  de  toux  et  de  suf- 
focation. Miliar  reûd  compte  seulement  de  deux  ouvertures  de 
cadavres.  Dans  la  première,  les  poumons  étaient  parfaitement 
sains;  maiail  ne  dit  rien  de  l'état  du  larynx,  de  la  trachée-artère 
et  des  bronches»  Dans  la  seconde,  dont  il  ne  parle  que  sur  le 
rapport  des  autres ,  car  il  n'avait  pas  assisté  à  l'ouverture ,  la 
plèvre,  les  poumons  étaient  malades ,  et  les  bronches  remplies 
d'une  matière  blanche  et  gélatineuse.  Enfin,  dans  un  autre  cha- 
pitre, l'auteur  prétendque  les  poumons  sont  toujours  gangrenés 
chez  ceux  qui  meurent  au  second  degré  de  l'asthme  aigu, et  que 
tout  ce  que  Home  dit  dans  son  ouvrage  sur  les  altérations  qu'on 
trouve  à  la  suite  du  croup,  convient  également  à  la  dernière 
période  de  l'asthme  aigu  ;  tle  sorte  qu'après  avoir  regardé  ces 
deux  affections  comme  très  distinctes  dans  leur  origine,  il 
semble  les  confondre  dans  leur  dernière  période.  Il  est  évidem- 
ment impossible  de  tirer  quelques  lumières  d'indicatioas  aussi 
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vagues,  et  d'autopsies  Cadavériques  qui  sont  contradicloireSt 
parce  qu'elles  appartienueul  à  des  niatadies  différentes.  Néau- 
moins  il  paraît  que  Millar  avait  en  vue,  dans  sa  description, 
une  maladie  particulière;  différente,  en  effet,  du  croup,  avec 
lequel  on  la  confond  souvent,  et  que  nous  ferons  connaître  à 
l'article  Croup  faux  ou  Laryngite  stridulelse  ;  mais  il  ne  Tavait 
pas  suffisamment  caractérisée  et  distinguée  de  plusieurs  autres 
maladies  voisines.  Le  peu  de  précision  qui  règne  en  général  dans 
l'ouvrage  de  Millar  a  jeté  ceux  qui  lui  ont  succcédé  dans  une 
grande  incertitude,  et  a  été  cause  de  beaucoup  de  discussions 
sur  la  nature  de  la  maladie  dont  il.avait  voulu  parler.  Commeil 
avait  réuni  sous  le  nom  impropre  d^ asthme  aigu  plusieurs  mala- 
dies différentes,  chacun  a  pu  trouver  dans  son  ouvrage  quelque 
chose  de  ce  qu'il  voulait  y  voir.  * 

Underwood  et  Cullen  ont  considéré  cette  maladie  comme 
étant  la  même  que  le  croup.  Albers ,  l'oncle  et  le  neveu ,  ont 
adopté  dans  ces  derniers  temps  cette  même  opinion.  Rush ,  qui 
d*abord  avait  été  de  cet  avis,  s'est  ensuite  rétracté, et  a  établi, 
dans  une  dissertation  particulière,  la  distinction  entre  l'asthme 
aigu  et  le  croup,  mais  sans  appuyer  son  opinion  sur  des  faits 
positifs.  Wichmann  et  Dreysig,  dans  leurs  ouvrages  sur  le  dia- 
gnostic, Michaelis ,  Royer-CoUard ,  et  plusieurs  autres,  se  sont 
également  attachés  à  bien  distinguer  l'asthme  aigu  du  croup, 
d'après  la  description  qu'en  avait  donnée  Millar,  ou  d'après  ce 
qu'ils  avaient  cru  observer  d'analogue  à  ce  qu'avait  écrit  cet 
auteur;  mais  ils  n'ont  pas  fondé  leur  distinction  sur  dés  obser- 
vations particulières.  Wichmann  dit  seulement  qu'il  a  eu  occa- 
sion de  voir  un  exemple  d  asthme  aigu  qui  s'est  terminé  par  la 
mort,  et  qu'il  n'a  remarqué  à  l'ouverture  du  cadavre  aucune 
altération  ni  dans  la  trachée-artère,  ni  dans  les  poumons.  On 
trouve  dans  l'ouvrage  sur  le  croup,  du  docteur  Double ,  deux 
observations  qu'il  rapporte  à  l'asthme  aigu  de  Millar:  dans 
l'une,  la  toux  et  la  suffocation  intermittente  ont  cédé  dans 
l'espace  de  très  peu  de  jours;  dans  lautre ,  l'enfant  a  succombé 
après  plusieurs  accès  de  dyspnée  accompagnée  d'une  toux 
peu  fréquente  ;  l'examen  du  cadavre  n'a  malheureusement  été 
fait  que  d'une  manière  incomplète  et  superficielle.  M.  Double 
a  pu  reconnaître  seulement  que  les  poumons  étaient  sains,  mais 
affaissés  sur  eux-mêmes,  et  que  la  membrane  muqueuse  de 
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la  trachée -artère  était  sèche  et  sans  aucune  trace  d'ii^flaiii- 
matioQ.  Jurine  a  donné  dans  son  Mémoire  sur  le  croup  une 
observation  très  détaillée  d'une  affection  catarrhale  avec  accès 
dé  suffocation,  qui  s*est  terminée  par  des  vomissemens  abondans 
d*une  matière  d'apparence  albumineuse ,  provoqués  par  Témé- 
tique.  Il  parait  penser  que  cette  matière  provient  des  bronches, 
et  regarde  la  maladie  comme  appartenant  à  Tasthme  aigu ,  qu'il 
déstgne  sous  le  nom  de  catarrhe  nerveux  suffocant^  dénomination 
déjà  employée  par  Lieutaud ,  et  adoptée  par  M  Gardien  et  plu- 
sieurs autres  écrivains.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps ,  l'auteur 
de  l'article  asthme  d'un  dictionnaire  de  médecine  a  cru  trouver 
de  l'analogie  entre  la  maladie  aiguë  dont  Millar  a  voulu  parler  et 
un  accès  d'asthme  nerveux,  ce  qui  ajoute  encore  à  la  confu- 
sion et  augmente  le  chaos. 

I  •  Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  rapporter,  que  trois 
ou  quatre  maladies  différentes  ont  été  comprises  sous  le  nom 
èi  asthme  aigu  des  en  fans  y  d'abord  par  Millar  lui-même,  et  en- 
suite par  ses  successeurs.  En  laissant  de  côté  la  description  de 
Millar,  et  ne  s'attachant  qu'aux  faits  qu'il  cite,  on  voit  qu'il  a 
appliqué  la  dénomination  d'asthme  aigu  à  plusieurs  dyspnées 
symptomatiques  de  différentes  phlegmasies  du  larynx,  de  la 
trachée-artère,  et  probablement  même  des  poumons.  Undcr- 
wood,  Cullen  et  les  docteurs  Albers,  ont  regardé  l'asthme  aigu 
comme  n'étant  pas  différent  du  croup.  Jurine.  en  a  fait  un  ca- 
tarrhe suffocant.  Wichmann  et  le  docteur  Double  ont  désigné 
sous  ce  nom  une  maladie  aiguë  des  organes  de  la  respiration  san» 
lésion  organique  appréciable  aux  sens ,  et  qu'il  faudra  néces- 
sairement rapprocher  de  certaines  histoires  de  prétendus 
croups  dans  lesquels  l'autopsie  cadavérique  n'a  fait  voir  aucune 
espèce  de  fausse  membrane. 

Un  grand  nombre  d'observations  prouve  que  des  dyspnées 
rémittentes  ou  intermittentes,  accompagnées  d'accès  de  suffo- 
cation imminente,  ne  sont  le  plus  souvent  chez  les  enfans, 
comme  dans  les  autres  âges ,  qu'un  des  effets  symptomatiques 
de  différentes  phlegmasies  des  organes  de  la  respiration ,  de 
l'œdème  ou  de  l'emphysème  des  poumons ,  ou  des  effets  symp- 
tomatiques de  quelque  lésion  des  organes  de  la  digestion.  Celles 
qui  dépendent  des  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux 
sont  aussi  rares  chez  eux  qu'elles  sont  communes  chez  les  vieil» 
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lards;  maïs  les  plus  légères  phlegmasies  du  laryax  ou  des  pou- 
mons déterminent  beaucoup  plus  souvent  dans  Fenfance  des 
dyspnées  symptomatiques  que  chez  les  adultes.  11  est  difficile 
d'assigner  la  véritable  cause  de  cette  différence.  Peut-être  dé- 
pend-elle de  la  fréquence  plus  grande  des  contractions  du 
cœur  chez  les  enfans,  et  de  Taccélération  qu'elle  imprime  à 
leur  circulation  f  ou  de  ce  que  les  puissances  motrices  dans 
lesquelles  résident  essentiellement  les  mouvemens  d'inspiration 
et  d'expiration  sont  plus  susceptibles  d'être  excitées  à  cet  âge. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  dyspnée  rémittente  aiguë  s'observe  très 
fréquemment ,  surtout  chez  les  enfans  rachitiques  dont  le  tho- 
rax est  mal  conformé;  ils  succombent  même  quelquefois  rapi- 
dement dans  un  accès  de  suffocation,  sans  qu'on  puisse ,  à 
l'ouverture  du  cadavre,  reconnaître  aucune  cause  apparentç 
de  mort.  Indépendamment  de  cette  dyspnée  aiguë  propre  aux 
enians  rachitiques,  ceux  même  qui  sont  bien  conformés  sont 
souvent,  dès  le  premier  âge,  atteints  de  dyspnée,  et  le  catarrhe 
suffocant  en  particulier  se  rencontre  plus  fréquemment  dans 
l'enfance  et  la  vieillesse  que  chez  les  adultes. 

A  l'époque  de  la  première  édition  de  ce  Dictionnaire  je  n'a- 
vais pas  encore  eu  occasion  d'observer  le  véritable  asthme 
nerveux  chez  les  enfans,  et,  dans  le  doute,  je  n'avais  osé  inscrire 
cette  maladie  au  nombre  de  toutes  celles  qui  les  affligent.  Mais 
dans  ces  dernières  années,  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples  sur 
des  enfans  de  cinq  à  douze  ans,  et  j'ai  maintenant  la  conviction 
que  cette  maladie  se  rencontre  chez  eux  avec  les  mêmes  carac- 
tères que  chez  les  adultes  et  les  vieillards  :  toutefois,  tandis 
que  la  laryngite  striduleuse  ou  faux  croup ,  qui  n'a  aucun  rap- 
port avec  l'asthme,  comme  nous  le  ferons  voir  à  l'article  Croup, 
est  commune  dans  le  premier  âge  de  la  vie,  l'asthme  nerveux ,  au 
contraire,  ne  s'y  présente  pas,  ou  au  moins  ne  s'y  présente  que 
trèsrarement,puisque  je  ne  l'ai  jamais  observé.  L'asthme  nerveux, 
chez  les  enfans  comme  chez  les  adultes,  survient  quelquefois  sans 
lésion  organique  :  je  l'ai  observé  chez  des  enfans  affectés  d'eczéma 
chronique,  lorsque  l'éruption  avait  complètement  disparu.  Les 
révulsifs  cutanés  et  les  saignées  m'ont  paru  les  moyens  les  plus 
utiles  pendant  l'accès  ;  le  sous-carbonate  de  fer  à  haute  dose 
m'a  réussi  chez  les  enfans  comme  chez  les  adultes  pour  pré- 
venir le  retour  de  la  maladie.  (  Voyez  Asthme.  )  Guersent. 
.  Millau  (J.).  Observations  on  ehe  asthma  and  on  the  hooping  cough. 
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ASTRAGALE.  —  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Légumi- 
neuses et  de  la  Diadelphîe  décandrie,  qui  a  pour  caractère 
dislinctif,  avec  une  corolle  papilionacée ,  une  gousse  un  pea 
renflée ,  partagée  en  deux  loges  par  une  cloison  longilndî-^ 
nale.  C'est  sur  quelques  espèces  de  ce  genre  (  Astragalns  tra^ 
gacantha^  verus  ,  etc,  )  que  Ton  recueille  la  gomme  adragant. 
Une  autre  espèce  a  été  employée  en  médecine:  c'est  TAstragalc 
sans  ù^e  (Astragaius  exscapiis ^  L.),  petite  plante  herbacée  qui 
croit  4ans  les  Alpes ,  et  que  Ton  reconnaît  à  ses  feuilles  pinnées, 
velues ,  dont  les  folioles  sont  obtuses,  à  sou  épi  de  fleurs  jaunes, 
sortant  immédiatement  de  la  racine.  C'est  de  sa  racine  que  Ton 
a  fait  usage.  Elle  est  brunâtre,  divisée  en  plusieurs  brauches  pres- 
que dès  sa  partie  supérieure;  elle  est  raucilagineuse,  un  peu 
«mère.  On  doit  au  docteur  Girtamer,  àe  Gottingue,  quelques 
renseignemens  sur  les  propriétés  médicales  de  cette  racine  , 
préconisée,  dès  1780,  par  Quarin.  D'après  quelques  observa- 
tions qu'il  rapporte,  il  paraîtrait  que  l'astragale  sans  tige  doit 
être  placé  parmi  les  médicamens  éminemment  sudorifiques, 
puisque,  avec  ce  seul  médicament,  on  a  guéri  à  Tienne  des 
•yphilis  inrétérées  et  constittitionnetfes,  et  méttïe  ta  gtfr.  Oe* 
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p«iid«Dt,  malgré  les  éloges  doDoés  à  cette  racine  par  le  doc- 
teur ailemaDd ,  je  ne  sache  pas  qu'on  ail  fait  en  France  Tessai 
de  ses  propriétés. 

Son  mode  d'administration  est  fort  simple  :  il  consistée  faire 
bouillir  une  demi-once  de  la  racine  dans  une  livre  d'eau,  que 
que  Ton  fait  réduire  d'un  tiers.  Où  prend  cette  boisson  par 
Terrées  dans  la  journée. 

Les  graines  torréfiées  de  YÀstragalus  £œticus  sont  le  meil- 
leur de  tous  les  succédanés  indigènes  que  Ton  ait  proposés 
pour  le  café.  Elles  contractent  une  amertume  moindre  que 
le  eafé  ordinaire  ;  de  sorte  qu'il  faut  moitié  moins  de  sucre  pour 
éduleorer  leur  infusion.  A.  Richabd. 

ASTRJlf  GENS.  — ^  On  a  donné  ce  nom  à  une  classe  particu- 
lière de  médicamens  et^  de  moyens  thérapeutiques  remar- 
quables par  l'espèce  de  resserrement  fibrillaire  plus  ou  moins 
visible  et  prompt  qu'ils  excitent  sur  tous  les  tissus  yivans.  Les 
attringens , considérés  d'une  manière  générale,  sont  des  agens 
physiques  ou  chimiques.  On  peut  ranger  parmi  les  premiers 
l'eau  très  froide,  la  glace  et  la  neige.  L'impression  première 
que  produisent  ces  substances  sur  les  différentes  parties  du 
corps  se  rapporte  d'abord  à  une  véritable  astriction.  Mais  cet 
effet  local,  qui  se  communique  bientôt  à  tout  le  système,  ne 
peut  être  prolongé  que  quelque  temps  sur  une  surface  un  peu 
étendue ,  sans  provoquer  une  réaction  générale  qui  n'appar- 
tient point  à  la  médication  astringente  (^oyez  affusion,  bains 
FioiM,  GUCE.)  Les  agens  chimiques  qui  se  rapportent  aux  as- 
trÎDgeDs  proprement  dits  sont  ou  des  substances  acides  ou  sa- 
liaes,ou  des  substances  tannantes.  Les  astringens  chimiques 
prennent  le  nom  de  styptiques  quand  ils  sont  employés  seule- 
ment à  l'extérieur. 

astringens  acides  ou  salins^  aoec  excès  d'acide, —  On  trouve  dans 
e€tte  division  la  plupart  des  acides ,  et  particulièrement  les 
acides  acétique,  hydrochlorique,  sulfuriqne,  nitrique,  affai- 
blis au  moyen  d'une  quantité  d'eau  assez  considérable,  suivant 
chaque  acide,  pour  réduire  leur  propriété  caustique  diffé- 
rente à  une  simple  astringenee.  La  combinaison  de  l'éther  avec 
lea  aèides  sulfurique  et  nitrique^dans  l'eau  de  Rabel  et  l'esprit 
à^  nitre  duleifié ,  réduit  aussi  les  propriétés  caustiques  de  ces 
a«i4e«èBDe8inplèastrtctîoD;etlesacides  sulfuriqne  et  ditrique 
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éthérés, presque  purs,  doiveat  être  complés  pÂrmiles  légers  as» 
tringcns.  Lorsque  les  acides  affaiblis  sont  dissous  daos  un  véhi- 
cule abondant,  ils  cessent  alors  d'être  astringens,  et  rentrent, 
par  leurs  effets  généraux ,  dans  la  classe  des  acidulés.  On  re- 
marque particulièrement,  parmi  les  sels  astringens,  les  suU 
fates  acides  de  potasse  et  d'alumine,  de  zinc,  de  cuivre,  de  fer , 
le  tartrate  acidulé  de  potasse,  les  tartrates  de  potasse  et  de 
fer,  Tacétate  de  plomb.  Toutes  ces  substances ,  pulvérisées  et 
appliquées  immédiatement  sur  nos  organes ,  ou  dissoutes  dans 
une  petite  quantité  de  liquide,  agissent  à  peu  près  de  la  même 
manière  que  les  acides  qui  ont  perdu  leur  causticité.  Tous  ces 
agens  causent  d'abord  une  impression  plus  ou  moins  vive  et 
douloureuse  sur  les  surfaces  ulcérées  et  sur  les  membranes 
muqueuses' sur  lesquelles  on  les  applique,  et  cette  première 
impression  est  suivie  d'une  sorte  d'engourdissement  analogue 
à  celui  que  produit  l'impression  de  la  glace.  Pendant  que  cet 
effet  a  lieu,  les  parties  soumises  à  l'action  de  l'acide  se  resser- 
rent, elles  se  décolorent,  les  membranes  muqueuses  mêmes 
deviennent  blanches,  les  vaisseaux  capillaires  se  contractent; 
ce  n'est  que  par  degré  qu'ils  se  remplissent  de  nouveau;  et 
alors  le  sang  y  afflue,  mais  en  moins  grande  quantité  qu'avant 
l'application  des  astringens  ;  le  réseau  capillaire  est  plus  res- 
serré. Il  est  facile  de  suivre  ces  effets  locaux  des  astringens 
'  acides  ou  salins  sur  les  conjonctives ,  les  membranes  mu- 
queuses de  la  bouche,  et  les  ulcères  atoniqués. 

Astringens  tannans. —  L'acide  gallique  et  le  tannin,  qui,  sui- 
vant les  chimistes  modernes,  n'est  lui-même,  à  ce  qu'il  parait, 
qu'une  combinaison  de  l'acide  gallique  avec  différentes  sub- 
stances extractives  colorantes,  n'ont  point  encore,  jusqu'à  ce 
jour,  été  employés  en  médecine  dans  leur  état  de  pureté  ;  mais 
un  grand  nombre  de  substances  astringentes  ne  doivent  leurs 
propriétés  qu'à  la  réunion  de  ces  principes  :  tels  sont  particu- 
lièrement la  noix  de  galle,  le  cachou,  les  différentes  espèces 
de  sucs  végétaux  connus  sous  le  nom  impropre  de  gomme-kino, 
ceux  qui  ont  reçu  le  nom  de  sang-dragon,  les  sucs  d'acacia, 
d'hypociste;  les  racines  de  tormentille,  de  fraisier,  de  quinte- 
feuille,  les  feuilles  de  ronce,  de  busserole,  les  écorces  de 
saule,  de  marronnier  d'Inde,  de  cerisier,  de  chêne ,  les  cupules 
et  les  glands  de  ce  même  arbre ,  le  parenchyme  du  drupe 
du  noyer,  connu  sous  le  nom  de  brou  de  noix,  les  feuilles  et 
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les  fruits  du  sumac,  les  pétales  des  roses  et  leurs  fruits,  em- 
ployés ordinairement  sous  le  nom  de  cynorrhodon,  les  sucs 
acerbes  de  la  plupart  des  fruits  verts,  et  en  particulier  ceux 
du  cognassier,  en6n  l'extrait  de  rathania.  Cette  substance, 
quoique  composée  en  partie ,  d'après  M.  Peschier  de  GeoèTC , 
d'un  acide  particulier  bien  distinct  de  l'acide  gallique ,  se  rap- 
proche néanmoins  beaucoup  des  astringens  tannans,  à  cause 
de  la  grande  quantité  de  matière  extractive  colorante  et  amère 
qu'elle  contient.  Les  astringens  tannans,  soit  en  nature  et  à 
'l'état  pulvérulent,  soit  en  décoction,  déterminent  un  degré 
d'astriction  moins  vif  et  moins  douloureux,  mais  peut-être 
'  plus  durable  que  celui  que  présentent  les  acides. 

Les  solutions  plus  ou  moins  rapprochées  de  toutes  les  sub- 
stances qui  contiennent  l'acide  gallique  et  le  tannin  se  combi- 
nent facilement  avec  les  sucs  gélatineux,  si  aboodans  dans  les 
tissus  dermoîde  et  sous-muqueux,  et  leur  communique  une 
sorte  de  densité.  Cet  effet,  très  remarquable  après  la  mort,  est 
presque  nul  pendant  la  vie ,  qui  s'oppose  à  cette  espèce  de 
combinaison. Cependant,  lorsque  des  décoctions  de  tan  ont  été 
long -temps  en  contact  avec  la  peau  des  extrémités  affectées 
d'œdème,  de  yarices  ou  d'ulcères  atoniques,  ou  ayec les  mem- 
branes muqueuses ,  comme  dans  les  prolapsus  du  vagin  et  du 
rectum,  on  voit  le  derme  et  le  tissu  muqueux  perdre  leur 
souplesse,  leur  sensibilité  et  leur  couleur  naturelle,  pour  pren- 
dre ime  sorte  de  consistance  qui  les  rapproche  jusqu'à  un  cer- 
tain point  des  tissus  tannés. 

Des  caractères  de  la  médication  astringente.  — Malgré  les  nuances 
assez  tranchées  qui  existent  entre  les  propriétés  des  différens 
astringens,  tous  cependant,  soit  physiques,  soit  chimiques,  se 
réunissent  par  des  caractères  communs  dans  leur  manière 
d'agir  localement  ou  sur  le  système  général.  Tous  resserrent 
plus  on  moins  promptement  les  surfaces  cutanées  ou  mu- 
queuses avec  lesquelles  on  les  met  en  contact ,  augmentent  la 
tonicité  de  ces  tissus,  et  excitent  momentanément  leurs  pro- 
priétés vitales  ;  mais  cette  excitation  est  purement  locale  et 
passagère.  Lorsque  leur  usage  est  continué  long-temps ,  ils 
finissent  même  par  émousser  la  sensibilité  des  organes  sur  les- 
quels on  les  applique,  et  diminuer  leurs  propriétés  contractiles 
en  augmentant  leur  densité.  Les  astringens  administrés  à  l'in- 
térieur agissent  sur  les  organes  de  la  digestion  à  peu  près  de 
Diet.  de  Méd.        iv.  19 
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La  même  maDÎère  que  uous  Tayons  remarqué  aur  let  membrai 
muqueuses.  S'ils  soot  employés  à  assea  forte  doae«  surlovt 
chez  les  iodiviclua  irrilables,  ils  causent  une  asirîetioo  dou- 
loureuse sur  reslomacy  laquelle  se  cooimuoique  assez  rapide- 
ment aux  organes  voisins  qui  sympathisent  prineipalem^at 
avec  lui^  comme  les  poumons^  el  une  gastrodynie,  ace^na- 
pagnée  de  douleur  de  poitrine,  se  manifeste  presque  toujiMirs 
plus  ou  moins  promptemenL  Lear  usage,  lorsqu*il  esteontiiMsé 
quelque  tcups,  imprime  un  certain  resserrement  dans   tout 
ie  trcget  du  canal  intestinal,  et  dijuiuue  sensiblement  la  séeré» 
tion  muqueuse  qui  le  lubrifie.  Sous  ce  rapport ,  les  aatriage«s 
viennent  se  coarondre  avec  les  toniques,  de  même  que  tous  las 
toniques  qui  contiennent  plus  ou  moins  de  tannin  se  rappro-  > 
client  de  la  manière  d*agir  des  astringens,  quand  leur  eflîplai 
n  est  pas  de  longue  durée.  Il  est  à  reauurquer  toutefois  que 
l'effet  tonique  des  astringens  est  toujours  plus  ou  moins  bonié, 
et  circonscrit  aux  organes  sur  lesquels  on  les  applique^  et 
qu'ils  ne  provoquent  pas  de  réaction  générale  sur  toua  lea  au- 
tres organes,  comme  les  vrais  Ioniques.  Leurs  effets aool  i^uiAt 
dus  à  une  simple  astriction  de  tissu  qu'à  une  augmentation  réelle 
des  propriétés  de  la  vie.  Aussi  la  médicalîoa  asiriagenle  duk-^Ue 
nécessairement  être  de  peu  de  durée;  elle  devient  presque 
toujours  nuisible  lorsqu'elle  est  long-lemps  eoaitnuée.  Les 
véritables  toniques  contienoent  toujours  uu  priocîpe  «mer  ou 
aromatique,  ou  alcalin,  ou  du  fer.  Les  aatriogeus  ne  sont  point 
ordinairement  amers,  jamais  aromatiques,  et  quoique  deux  ou 
trois  d'entre  eux  aoient  formés  par  la  combii^aîaQu  du  fer  avec 
un  acide ,  l'excès  d'acide  masque  beaucoup  les  propriétés  de  ee 
métal;et,  ea  dernière  analyse,  les  astriageus  doivent  prÎMpa- 
lement  leurs  propriétés  à  uo  principe  acide  ou  tauuaut,  qui 
n'est,  comme  uoas  Tavons  vu,  que  de  l 'acide fpaUiquelui^méâe 
combiné  avec  une  matière  extractive  colorante.  Les  astrÎQgieus 
proprement  dits  diffèrent  donc  auiaot  des  toniques  par  leurs 
propriétés  chimiques  que  par  leurs  propriétés  médicales.  Qnaat 
aux  astringens  aromatiques,  comme  le  thé,  la  osmoraitte,  «u 
amers  et  astringens ,  comme  le  quinquina ,  oe  août  des  snédi- 
4ïamens  mutes  qui  {Mirticipent  des  propriétés  de  deua  oUesn 
différeotes,  et  qui  font  le  passage  uaturel  de  l'uae  è  l'autie. 
Nous  renverrons  leur  histoire  à  celle  des  touâquas^ 
Les  astrimfena  purs,  en  nssserraAt  ie  ag^alèf^e  on^îMi^^iff 
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imaiuMQt  la  MOMbilîté  de  cet  appareil  vatcolaire,  diniauent 
progressivemeot  les  inouveoiens  sécréteiin  et  eicrétear^  oor* 
«euiemeot  deê  orgaoes  OYee  lesquels  ils  soot  directeveot  t« 
oonlact,  mais  eocore  de  ceax  qui  sympalhiseot  plus  ou  moiiis 
avec  le  canal  ioteslîual.  Cest  aiosi  que  l'acétate  de  plomb»  le 
solfaie  de  potasse  et  d'alumioe,  et  plusieurs  autres  aslriogeni^ 
dimioueui  la  sueur^  eu  mtoie  temps  que  la  diarrbée*  Les  aslrii^ 
getis  purSf  eu  s*o{>posaQt  aui  éraaoaiioB#  excréuientUielles  s|e 
la  peau 9  et  à  celles  des  merabraoes  muqueuses  tuteetiosies* 
teodeui  par  cooséqueot,  eu  refoulaat  les  lî^iiide^.q^i  iibrejn^ 
Tent  ces  surfaces  vers  les  ofgaeea  iotérieurs  et  pareacbyma*» 
teui»  à  produire  une  sorte  d'effet  répercussif  assea  géoéral  et 
étendu.  C'est  sans  doute  à  cette  propriété  immédiate  des  as«> 
triDgeos  qu'il  faut  attribuer  les  effets  s^ceodaires  dibrétiquei 
de  la  plupart  d'eotre  eux*  mais  qu'où  a  remarqués  plus  purti* 
eulitremeut  daos  les  solutious  dea  sels  acidulés,  et  daes  lei 
décoctioQs  de  raoioe  de  fraisier,  de quiolf -feuillet  de  te^cmenr 
tUle,  de  busserole  et  de  plusieurs  autres. 
.  De  l'emphi  de  ia  mcdkaiwn  asirigeféle.-^Wêpfi»  tout  ce  que 
«ous  a?ODs  eiposé  sur  les  caraetires  de  la  médication  asirin» 
Heote  en  général,  il  est  facile  de  distinguer  quand  cet^e  médir 
cation  peut  être  mise  en  usage  avec  succès,  et  loraqu'elle  eaft 
eu  contraire  nuisible.  U  est  éfident  qu'elle  ne  pix>dtura  que.dip 
mauvais  effets  dans  toutes  les  pblegmasies  récentes ,  et.mépat 
dans  les  pblegofasies  cUrooiques  avec  altération  profonde  ip^ 
iissus,  ou  dans  celles  qui  soot  accompagnées  de  fièvre  et  dp 
douleur:  c'est  ainsi  que  lesastringeos  soot  presque  const^muneof 
nuisibles  dans  les  gastrites,  même  chroniques,  etdans  toute?  les  , 
périodes  de  la  dysenterie,  comme  l'a  très  bien^sfrvé  Çujl^ 
Si  quelques  praticiens  les  ont  conseillés  daos  cette  maladie^  f^ 
en  ont  obtenu  de  bons  effets,  c'est  qu'ils  confoodaieipt  sa^ 
doute  la  diarrhée  avec  la  dyseoterie,  dans  laqiielle  il  y  aiotyoMf 
altération  plus  ou  moins  profonde  du  tisau  sous'^auiqiieMji*  Im 
toniques  très  peu  astriogeos  soot  néanmoins  quelquefois  uMle 
dans  la  dernière  période  de  la  dysenterie  $  mais  les  astrînjjjfenf 
purs  sont  constamment  dangereux  ;Qe  qui  confirn^  eof^re  1^ 
différence  qui  existe  eoxre  la  médication  astrit^gente  et  ç^i§ 
^i  est  simplement  tonique.  Ce  n'est  même  que  daof  la  der^ 
mère  période  des  diairrbée^t  q4Û  dépeadentd'uAephJc||m#sii 
ehs^Ms^iotesik  qii'wpiMif  leiMrei^ep.bfaHfMM^p^^l^r^^ 
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l'emploi  àeê  astringens.  Cest  principalement  dans  tes  flux  diai^ 
rhëiqoes  qui  ne  sont  acco  mpagncs  d'aucune  irritation  du 
colon,  et  qui  ne  sont  point  critiques,  qu'on  obtient  un  arantage 
très  marqué  de  l'emploi  de  ces  médicamens.  Mais  il  est  certaines 
diarrhées  utiles  dans  les  engorgemens  chroniques  du  foie  et 
de  la  rate,  ou  de  quelques  phlegmasies  latentes  des  organes 

.  abdominaux,  qu'il  Faut  bien  se  garder  d'arrêter,  et  par  consé- 
quent de  traiter  à  Faide  de  la  médication  astringente.  On 
administre  les  astringens.dans  la  diarrhée,  soit  à  Téut  solide, 
soit  à  l'état  liquide.  Tantôt  on  emploie  les  différens  astringens 
séparément,  comme  l'extrait  de  rathania,  la  consenre  de 
i^se;  tantôt  on  en  réunit  plusieurs  ensemble ,  comme  dans  les 

.  pilules  d'Helvétius,  qui  sont  composées  de  deux  parties  d'alun 
et  d'une  de  sang-Bragon.  Dans  certains  cas  on  associe  les 

.  astringens  aux  mucilagineux  ;  dans  d'autres  aux  opiacés.  C'est 
à  cette  dernière  combinaison  que  sont  dus  les  bons  effets  du 
diaseordium,  dont  l'antique  réputation  est  presque  égale  à 
celle  de  la  thériaque.  Les  boissons  astringentes  pures  et  miti- 
gées sont  aussi  fréquemment  employées  dans  la  diarrhée.  Les 
injections  et  les  lavemens  sont  préférables  aux  boissons ,  lors- 
que la  cause  de  la  maladie  réside  dans  le  gros  intestin  ;  ce  qni 
se  rencontre  phis  fréquemment.  Si  le  relâchement  du  rectum 
est  considérable ,  on  ajoute  même  à  l'action  des  astringens,  en 
les  administrant  sous  formé  de  douche  ascendantie.  J'ai  vu  des 
solutions  de  noix  de  galle  et  d'acétate  de  plomb,  données  de 
cette  manière,  guérir  complètement  un  prolapsus  du  rectum 
i|m  avait  résisté  aux  moyens  ordinaires. 

L'action  secondaire  antidiaphorétique  des  astringens  a  été 
mise  à  profit  pour  remédier  aux  sueurs  excessives  des  phthisi- 
ques,  et  M.  Fouqaier  a  prouvé  que  l'acétate  de  plomb  seul  pou* 
vait,  avec  avantage,  servir  à  combattre  ce  symptôme  funeste , 
sans  qne  d'ailleurs ,  comme  on  l'avait  prétendu,  ce  médicament 
pût  être  d'aucune  ntilité  pour  la  maladie  principale. 

Les  astringens  les  plus  énergiques ,  tels  que  l'alun  et  la  noix 
de  galle,  ont  été  mis  en  usage  avec  succès  pour  ramener  à 
leur  rhythme  naturel  la  contractilité  et  la  sensibilité  du  tube 
intestinal,  complètement  perverties  dans  la  colique  dite  des 

peintres.  Ces  médicametts  doivent  être  alors  portés  à  assez  forte 
dose.  Il  est  nécessaire  de  donner  quelquefois  jusqu'à  plusieurs 
gros  d'alntt  par  jour.  Un  astringent  tout  ansai  actif,  le  antface 
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de  fer  9  administré  à  la  dose  d'aa  scrupule  à  ud  demi -gros, 
comme  Ta  couseilié  M.  Marc,  parail  «ussi  forlemeot  Biodifiei; 
les  propriétés  du  tube  iatestioal ,  et  s'opposer  aux  mouvemea^ 
fébriles  périodiques  qui  dépeode&t  de  Tétat  de  ces  organes. 
J'ai  plusieurs  fois  employé  avec  avantage  ce  fébrifuge;  mais 
les  autres  astringens ,  ooiAme  la  noix  de  galle  et  les  écoroes  de 
marronnier  d'Inde  et  de  saule,  n'ont  qu'use  aelion  aatipério-» 
dique  beaucoup  plus  faible. 

C'est  principalement  dans  les  hémorrbagies  passives  que  les 
praticiens  ont  mis  à  contribution  les  astringeas.  On  les  a  ^our 
à  tour  vantés  dans  les  hémoptysies,  les  hématémèses,  le  mœ- 
léna,  rbématurie,  les  ménorrbagies;  mais  la  distiiM^a  estre 
les  hémorrbagies  actives  et  passives  est  plus  spécieuse  que 
fondée  sur  des  différences  réelles»  Une  foule  d'héBM>n^har 
gies,  passives  en  apparence^  sont  souvent  le  seul  symptôme 
ostensible  de  quelques  irritations  cachées ,  de  phlegmMÎes  la«^ 
tentes,  ou  même  de  dégénérescences  Cliniques; et ceHes,*^ 
dans  tous  ces  cas,  la  médication  astringente  n'est  pas  cette 
qu'on  puisse  tenter,  même  comme  simplement  palliative:  tous 
les  astringens  deviennent  alors  plus  ou  moins  inrîtans  et  rér 
percussifo.  Combien  les  ii^edions  astringentes  ne  sont -elles* 
pas  nuisibles  dans  les  hémorrhagies  dépendantes  des  affee- 
tiens  organiques  de  l'utérus!  J'ai  vu  plusieurs: fois  l'extrait  de 
rathania ,  qui  est  maintenant  l'astringent  le  plus  en  vogue ,  ca»» 
ser  des  douleurs  aiguës  dans  les  hémoptysies  symptomatiquet 
de  la  phthisie  pulmonaire,  et  accélérer  la  dégénérescence  tu- 
berculeuse, en  augmentant  la  fièvre.  L'emploi  de  la  médioation 
astringente  dans  les  hémorrbagies  symptometîquet  de.  lésioti 
organique  est  doue  presque  toujours  dangereux,  et  ce  n'est 
qu'avec  une  très  grande  précaution  qu'on  peuet  aiême  la  mettra 
en  pratique  dans  les  hémorrbagies  primitives  ou  essentielles. 
Il  est  encore  prudent,  dans  ce  cas,  de  commencer  par  les  as- 
tringens les  moins  irritans,  comme  les  acides  simples  ou.éthér 
rés,  à  petites  doses,  dans  des  solutions  gommée»  ou  mueilagi- 
neuses.  L'acide  sulfurique  alcoolisé  ou  eau  de  Rabel ,  l'acide 
nitrique  alcoolisé ,  occupent  alors  le  premier  rang;  on  pourra 
ensuite  essayer  les  infusions  et  les  conserves  die  rose  et  de 
cynorrhodoD,  avant  d'en  venir  à  d'autres  astringens  plus  actifs, 
comme  l'alun  et  l'extrait  de  rathania.  C'est  surtout  dans  les 
hémoptysies  et  dans  les  hématémèses  qu'il  Aiut  être  beaucoup 
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pl««  etrMutpeet,  piroe  qa'îU  agisteot  alors  phis  direetenent  ^ 
et  sur  éts  organei  nalurelleneot  trèa  irriuUlei.  Lea  astriagens 
éDengiques  ont  toujoara  été  beaucoup  plaa  ulîlaa  ^i^na  iea 
Aéttorriiagtes  tt  l«a  hénaturiea  paasiyea  que  dana  toniea  lea 
autres  hémorrhagiea. 

Lea  estrÎDgeDa ,  taotAt  aous  ferme  d*îojectioii  «  de  (P>*g** 
risme  ou  de  collyre,  tantôt  aoua  forme  pulvérulente,  août 
aouyent  employéa  pour  agir  sur  lea  membrapea  muqueuaea 
qui  aofit  en  oofQmunieatioa  directe  avec  la  peau  ;  quelquefois 
méine  oea  moyena  topiquea  sont  lea  seula  à  l'aide  deaquels  ou 
puisse  combattre  certaines  ophtbalmiea  et  lea  calarrhea  de 
roreille^  des  foases  nasaJea,  du  vagin  et  de  Turèlre.  La  roédi- 
éatton  «slringente  est  presque  toujours  nuisible  au  début  des 
phlégmasies  catarrbalea  de  cea  dtfférena  organea,  tandia  qn'oo 
ééobtleiH  lea  effeta  lea  plaa  aalutairea  dana  la  dernièrp  période^ 
et  aurtoiiS  qoand  elles  dégénèrent  à  Pétat  chronique,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  ordinaire.  Certaina  praticiena  ont  néanœoîna  re- 
commandé lea  injectiooa  nstriugenies  dès  le  début  de  quelques 
phlégmasies  catarrhales,  et  particulièrement  dana  la  blenaori» 
rhagîe.  Qucfique  cette  méthode  ait  réuaai^  on  ne  peut  se  dissi* 
mnler  qu*el(ê  ne  soit  souvent  téméraire,  quand  elle  est  indîa* 
tinctement  appliquée  à  tous  les  cas,  parce  qu'elle  peut  donner 
Keu  à  des  indurations  et  à  des  rétrécissemens  tlu  canal ,  et 
qfMdqaefeia  même  à  des  maladies  généralca,  par  auitedelm 
lésorplion  du  tirua  dans  lea  Uennorrhagies  syphilitiques.  On 
emploie  particulièrement,  pour  les  injections  et  les  collyres, 
les  sulhites  dexinc^  de  cuivre,  et  Tacéute  de  plomb,  à  la  doae 
de  ail ,  huit  ^  dix  graina,  et  plus  t  pour  quatre  onces  environ  de 
#éliicale,suieutfe  degré  de  sensibilité  de  k  |Mirtie  malade  et 
Vaneienneté  de  l'effeotîoa.  Gokmkkt. 

Snat  (Vvn:>,  resp.  ScavrtDSii.  Bhs,  tt9  mthtHugmifmm  etmté  ustu 
Halle»  1707,  |»»4*. 

IhitfAiiavt^  (êlr.),  rMp«  lasna.  BiSM*  semHmum  epnmfh^t  m^élem» 
mÊMêfkm^HUMMimpêêÊ€m9ktm  ûdstringtntium  t  nûroùikonm^  ete*  Ros*> 
SQoàvtfia^ieré^.. 

fiéeine  (i.  Andr,).  Ar  ÂmmotrhoffiiêMêqm  /ImMas,  mb^ngmtièaa 
mm  mêtmdi9.  iJB^iifia»  1727 ,  in^*. 

PanatviL  (^Cki)*  Eimys  omÂàê  adnri»g9mt$  ami  6iit9iw  »  ela.  Londres  » 
I7«7»m4^ 
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MMWI  (lik)li.)i  fe«p.  DBNiottK.  Dite,  de  aditHngmttum  pe/veno  im 
kpmùir*0giis  m^  Halle,  173f ,  |b^^ 

P9  DiiST  (4.)-  <^P*  lUtoif.  Jm  rarp  hmmànk^ê  adMnngtmtm, 
Purif,  1742.  Dn. 

ATAXIE  (de  «  pH^atif,  et  f«(if,  ordre).  <-«r  Défont  d'ordre  « 
désordre  «  irrëgoUrité.  D'après  ta  valewr  ëtymoloffique;  eo 
mot  pourrait  esprimer  toat  désordre  de  Forgamime ,  tout 
état  morbide;  ear  dès  qu'un  organe  est  malade t  ses  actions 
et  ses  fonctions  sont  désordonnées,  irrégulières,  perverlies. 
Maia  les  auteurs  s'en  serrent  dans  un  sens  inoins  étendue 
Sydenham  attribue  l'hystérie  et  Thypoeendrie  au  désordre ,  il 
l'irrégularité, à  V^mxh  des  esprits  animaui,  ^êtufia  tpfrUuumi 
Ce  terme  est  employé  par  les  auteurs  modernes  pour  désigner 
d'une  manière  générale  et  abstraite  un  ensemble  de  pbéoomè^ 
nés  remarquables  sous  le  rapport  de  la  gravité  des  affêetîona  op> 
ganiquesauiquelles  ils  sont  liés,  et  de  rirrégularité  de  la  maiw 
ehe  deeesaffeetioos)etil  a  servi  partieulièrement  de  earaetère 
nosologique  àPineUpour  désigner  un  de  ses  ordres  d%J$àrrrs^\t% 
fièfMte  $ait9xifi«0r$  ^  qui  eomprennetit  le  groupe  d'affeetions  eon* 
nues  nous  les  déneaainationa  diverses  A^firpre  m^i/gep ,  mrmrme , 
^çpéùmUf^  pârniciràâe^  (XpMtfrùt^  ete.  (  ^'o/rs  Fartiele  FitvSES*) 

Les  phénomènes  earaetéristiques  de  l'ataaie  sont  è  peu  près 
eselnâiTomeni  srnpnrmus^  mtiÊrnhiHrrt  ^  wêrMeHm'h  ft  mpraum: 
tels  sont  rafhiblissement,  la  pemerslon*  l'abolition  des  fonot 
tinns  des  organes  des  sens,  une  altéi*ntion  profendo  et  subite 
de  k  physionomie,  une  mdbilité  ettréme  et  eenvulstre,  on 
une  fisité  paralytique  des  muselés  des  yeus  et  de  la  faee, 
l'afibibliseement  do  la  puissanee  nuiseulatre,  au  point  que  le 
malade  est  obligé  de  gai der  le  lit,  en  même  temps  qu'il  se 
manifeste  des  spasmes  partiels,  des  orampes,  des  soubresauts 
des  tendons,  de  la  earphologie,  ou  bien  une  grande  agitai 
tion  nuMeulmre,  nn  état  eonvulsif  général ,  une  raideur  té«> 
taDiqne,des  accès  épilep tiques,  et  quelquefois  une  eialtation 
instantanée  de  la  force  rauscnlaire,  suivie  d'un  prompt  affai- 
Uiaeement,  raltération  de  la  voix.,  l'aphonie,  la  paralysie  de 
la  vessie,  dn  pharynx  et  de  l'^ssopbage,  des  aphyneters  du 
«netnm,  une  insomnie  opiniâtre  ou  un  sommeil  agité,  troublé 
par  des  rêves. pépibles,  des  réveils  en  sursaut,  des  aecès  de 
r,  des  afjpcattmis  de  l^nfpfîl,  un  éenS  de 
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de  stupeur,  ou  un  délire  furieux ,  un  état  épikptique ,  catalep- 
tique, apoplectique,  hydrophobique,  des  syncopes,  etc.  Si,' 
guidé  par  des  principes  d'une  saine  physiologie ,  et  conduit  au 
flambleau  de  l'analyse ,  Ton  veut  remonter  à  la  source  de  dés- 
ordres de  cette  nature ,  à  la  cause  organique  directe  et  immé- 
diate de'  ces  phénomèmes,  on  reconnaîtra  sans  peine  que  leur 
siège  est  dans  le  cerveau,  centre  des  sensations  et  des  mou- 
vemens  volontaires,  instrument  de  la  pensée  et  des  sentimens. 
Ainsi ,  Tataxie ,  qu'elle  soit  idiopathique  ou  sympathique ,  pri- 
mitive ou  secondaire,  est  donc  toujours  un  mode  d'affection 
cérébrale  très  grave.  En  effet,  qudles  que  soient  l'intensité  et 
l'irrégularité  d'une  pneumonie  ou  d'une  gastrite,  d'une  hépa- 
tite ou  de  toute  autre  phlegmasie,  on  ne  les  dit  jamais  ataxi- 
ques  tant  que  leurs  phénomènes  locaux  sont  les  seuls  qui  mé- 
ritent de  fixer  particulièrement  l'attention  de  l'observateur;  et 
on  dit  que  ces  maladies  se  compliquent  d'ataxie ,  ou  revêtent 
le  caractère  ataxique ,  lorsqu'à  leurs  phénomèmes  propres  et 
essentiels  se  joignent  ceux  que  nous  venons  d'indiquer;  ce 
qui  signifie,  en  langage  physiologique,  que  le  poumon,  l'esto- 
mac ,  le  foie ,  ou  tout  autre  organe,  vivement  irrités  ou  enflam- 
més ,  excitent  sympathiquement  le  cerveau  au  point  de  l'avertir 
de  leurs  souffrances ,  et  de  les  lui  (aire  partager,  de  l'irriter  ou 
de  l'enflammer  à  son  tour,  de  lui  Aiire  manifester  enfin,  par  lui- 
même  ou  par  ses  agens  immédiats ,  les  nerfs  sensoriaux  et  les 
muscles ,  les  désordres  dont  fens^nble  est  appelé  ataxte. 

L'ataxie  est  toujours  précédée,  lorsqu'elle  est  sympathique, 
accompagnée  ou  suivie ,  lorsqu'elle  est  idiopathicpie ,  de  dés- 
ordres, d'affections  graves  dans  les  autres  systèmes.  Un  organe 
aussi  important  et  aussi  influent  que  le  cerveau  ne  saurait  être 
affecté  de  la  sorte  sans  mettre  promptement  enjeu  leaélémens 
des  relations  sympathiques ,  et  communiquer  à  toute  l'éoono* 
mie,  également,  ou  plus  souvent  inégalement,  et  selon  les 
dispositions  organiques  individuelles ,  l'état  morbide  aucpiel  il 
est  en  proie. 

Cette  dénomination,  de  même  que  toutes  celles  qui,  au  lieu 
d'emporter  avec  soi  l'idée  du  siège  et  de  la  nature ,  de  la  cause 
organique  des  maladies ,  n'exprimfe  que  quelques  syroptAmes, 
signes  extérieurs,  effets,  quelques  circonstances  qui  ne  sont 
nullement  caractéristiques,  est  vague,  ne  présente  à  l'esprit 
rien  qui  appartienne  en  propre  à  l'objet  qu'elle  désigne,  ou 
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même  qui  ait  aacua  rapport  avec  le  cerreau.  En  réformant  et 
perfectioniiant  leurs  sciences ,  les  chimistes ,  les  physiciens ,  les 
naturalistes  ont  aussi  réformé  et  perfectionné  leurs  nomencla- 
tures. Espérons  que ,  par  suite  cks  progrès  que  fait  tous  les 
jours  la  science  médicale ,  les  médecins  adopteront  aussi  un 
langage  plus  convenable,  remplaceront  une  foule  de  termes 
vagues  et  abstraits  par  des  expressions  plus  claires,  plus  pré» 
cises,  plus  en  rapport  ayec  les  objets  qu'elles  sont  destinées  à 
représenter  à  Tesprit,  et  qu'ainsi,  par  exemple,  au  lieu  d'ap- 
peler aiaxie  l'état  morbide  que  nous  venons  d^indiquer,  l'on 
dira  irritation,  infianunation  ,  ou  sinàplement  t(/jfeetwn  du  cerveau 
de  telle  et  telle  nature,  de  tel  et  tel  caractère,  à  tel  ou  tel 
degré,  ou  bien  encore  cérébritê  ou  entéphaiite  de  telle  et  telle 
nature,  etc.,  idiopathique  ou  sympathique,  primitive  ou  secon- 
daire, simple  ou  complic[uée,  etc.. 

Pour  de  plus  amples  renseignemens  sur  ce  sujet,  con- 
sultez les  articles  encéphaute,  déurb,  fibvre,  folie,  méningite. 
J'ajouterai  seulement  ici  que ,  si  les  affections  du  cerveau  peu- 
vent présenter  en  général  plus  d'irrégularité  et  de  gravité  que 
celles  des  autres  organes,  et  par  là  mériter  d'être  qualifiées 
ataxiques,  cela  provient  principalement,  1"  de  ce  que  les  fonc- 
tions du  cerveau  et  de  ses  agens  immédiats,  les  nerfs  sensoriaux 
et  les  muscles ,  sont  très  composées,  variées,  étendues,  exté- 
rieures en  partie  ;  2^  de  ce  que  ces  fonctions  sont  très  impor- 
tantes, nécessaires,  et,  pour  ainsi  dire,  présentes  à  l'exercice 
de  celles  de  la  plupart  des  autres  organes  ;  3^  enfin ,  de  ce  que 
le  cerveau  étant  renfermé  dans  une  cavité  dont  les  parois  sont 
osseuses  et  ne  peuvent  aucunement  céder,  toute  congestion 
sanguine ,  exsudation  séreuse  on  purulente ,  augmentation  de 
volume  de  cet  organe  ou  de  ses  annexes,  phénomènes  con- 
stans  des  irritations  et  des  inflammations  à  des  degrés  divers, 
occasionent'promptement  un  état  de  compression,  nouveUe 
circonstance  extrêmement  aggravante ,  surtout  eu  égard  à  la 
position  et  à  l'organisation  très  délicate  du  cerveau.. 

Georget. 

ATHEROMB.  —  Fofez  Loupes. 

ATLOIDO-AXOIDIBNIIE  et  ATLOII>0-OC€IPITALE  (  ÀK- 

ticuuTiONs).  —  La  tète  est  unie  au  rachis  par  une  articulation 
très  simple ,  celle  de  l'occipital  avec  l'atlas ,  et  surtout  par  des 
ligamens  courts  et  très  résistans,  qui  s^étiendent  de  l'apophyse 
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odontoidle  à  lA  circonféreoee  «ntérieore  du  tnm  oooîpitikL 
Ooaot  à  l'iurtieulation  «tloîdcMiioïdieiiiie,  dile  ett  uniqoemaftt 
destw4«  k  la  rotation  de  la  iéte  fur  la  eou«  Toaoipttal  étant  uni 
avec  Tatla»,  de  telle  sorte  que  eetta  vertèbre  aecompagna  In 
tète  daoa  tout  aea  mouTemeoa. 

En  contidérant  U  direction  dea  eondyles  oooîpilanx,  dont  In 
auHnee  est  tournée  en  bas  et  en  dehors,  landis  que  eelle  dea 
surfaoea  artioulaires  de  Tatks  sont  coneares  et  très  ineli- 
nées  en  dedans ,  on  Toit  que  les  rapports  de  Foecipital  avec  In 
première  vertèbre  sont  analogues  à  e^ix  d*un  eerpa  e«niqve, 
dont  le  sommet 9  placé  en  bas,  serait  reçu  dans  une  sorta  de 
eavité  qui  rerabrasserait  exactement  Cette  disposition  init 
déjà  conceroir  comment  l'atlas  n'a  d'autrea  mouvemens  que 
eeux  que  lui  oommunique  Toccipital.  Indépendamment  de  ses 
capsules  synoviales ,  cette  double  articulation  est  mmutenne 
par  quatre  ligamens,  dont  deux  antérienra ,  composés  ehacon 
de  deux  faisceaux  fibreux^  qui  s'attachent  d'une  part  au  devant 
du  trou  oecipiUl  à  l'apophyse  basilaire,  et  d'autre  part  an 
tubercule  anténeur  et  au  bord  supérieur  de  Tare  antérieur  de 
l'atlas.  Les  ligamens  postérieurs  sont  aussi  formés  chacun  de 
deux  faisceaux  distincts,  qui  s'insèrent  au  contour  postérieur 
du  trou  occipital  et  an  bord  supérieur  de  l'ara  postérieur  de 
l'ada^  :  ces  derniers  correspondent  par  leurs  côtés  au  artères 
vertébrales  et  aux  nerfs  sous*oceipitaux ,  qui  paaaent  dans  une 
•werture  que  ces  ligamens  contribuent  à  formnr* 

Enfin  l'articulation  atlofdoHïccipitala  emprunte  une  fprande 
partie  de  sa  soUdîté  des  ligamens  pourta,  arrondia  et  très 
forts ,  qui  s'étendent  de  l'apophyse  odoninide  à  la  partie  interne 
de  chaque  condyle  de  l'occipital ,  et  qui  se  oonfendent  en  ar* 
rîère  avec  nn  (Ûsccav  fibreux,  large  et  aplati,  qui  a'insère  en 
haut  à  la  gouttière  basilaire ,  et  en  bas ,  an  corps  de  l'axia,  ainsi 
qu'an  ligaoïent  transversal. 

Les  rapports  articulaires  de  la  preauère  vertèbre  avec  la 
seconde  sont  de  deux  sortes  x  1^  eeux  de  Tapophyse  édentolde, 
dont  les  facettes  cartilagineuses,  enveloppées  chacune  d'une 
membrane  synoviale,  correspondent,  en  avant,  à  une  fiicette 
semblable  de  l'are  antérieur  de  l'atlas,  ei  w  arriérât  au  Uga- 
ipent  transverse.  Ce  ligament  est  tendu  borizontalemeni  derrière 
l'iipopbyse  ydonfoide,  entre  les  masses  latérales  de  l'aUas  ao^Br 
quelles  il  f  si  fixé,  et  queUiues^wM^  de  «as  (ibrea  a'atta^)HHil^ 
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Corp»  de  Taxis  ;  2^  le  corp»  de  l'atlas  est  artieulé  avec  Taxis  par 
deux  lar|[es  surfaces  cartilagioeusesi  borixootales ,  presque  pla« 
Des,  réunies  par  uue  capsule  syooTÎale  très  Ucbe,  et  nutiate* 
Dues  en  arrière  et  en  avaut  par  deux  faisceaux  lîgaineQteux. 

Les  mouyemens  de  la  tête  sur  la  première  vertèbre  sont  ex* 
cessivemeot  bornés,  et  pour  qu'ils  aient  lieu,  il  faut  que  la  ré- 
gion cervicale  du  racbis  soit  dans  une  immobilité  complète  :  ils 
consistent  dans  Texteusion ,  la  flexion  et  Tinclinaisou  latérale» 
Pe  la  succession  de  ces  trois  mouvemens  résulte  celui  de  cir* 
cumduotion,  qui  est  toujours  très  obscur.  La  rotation  de  la  tétt 
à  droite  et  à  gauche  réside  uniquement  dans  l'articulation  aW 
loîdo«-axoïdienne  :  dans  ce  mouvement,  qui  est  très  étendu,  et 
favoris^  par  la  direction  horizontale  et  ta  surface  plane  des 
facettas  articulaires.  Tare  antérieur  de  Tatlas  et  le  ligament 
transverse  roulent  sur  les  facettes  de  Tapopbyse  odontoide 
comme  autour  d'iyn  axe  immobile;  les  foisceaux  fibreux  de 
Tarticulation  éprouvent  en  même  temps  une  torsion  et  une  dis* 
tension  plus  ou  moins  prononcées.  Je  reviendrai  tout  à  Thenre 
•ur  ces  diverses  particularités ,  en  traitant  des  luxations  de  cett# 
région  du  cou. 

Luxations  traumatiquss  des  asticuutions  ATLoiDo-AxoipiEmiE  rr 
OCCifiTAU.  —  D'après  la  description  qui  précède,  on  voit  que 
Vextrême  solidité  de  Tarticulation  atloïdo-occipitale  dépend,  en 
quelque  sorte,  bien  plus  de  la  disposition  des  surfaces  articu^ 
laires,  que  des  ligamens  qui  la  retiennent,  mais  que  Tuuion' 
intime  de  Taxis  avec  Toccipital  par  les  ligamens  odontoîdiens 
contribue  puissamment  aussi  à  maintenir  Tatlas  dans  ses  rap* 
ports  naturels*  Il  en  résulte  que  la  première  vertèbre  suit  iiv* 
variablement  Toccipital  dans  tous  les  mouvemens  qui  sent  im* 
primés  à  la  tôte  ;  que  ces  deux  os  $t  meuvent  k  peine  Tun  sur 
Tautre,  et  que  leur  articulation  est  tout*à-fait  étrangère  aux 
mouvemens  variés  que  U  tête  peut  exécuter  sur  le  cou.  Aussi 
40Qnpait-on  à  peine  un  exemple  de  luxation  4e  Toccipital  sur 
Tatlas  ;  ceux  qui  sont  cités |>âr  différens  auteurs  se  rapportent 
tous  à  un  déplacement  de  Tatlas  sur  Taxis  :  tels  sont,  entre  ai;^ 
très,  les  cas  de  luxation  observés  cbe9  plusieurs  pendus.  Dans 
quelque  position  que  la  tête  se  soit  U*ouvée  au  moment  d'une 
i^bvte  sur  cette  partie  ou  dans  certaines  inflexions  subitetf  et 
fpfpié$  dv  eou ,  <^IUs  que  soi#nl  les  vlolene^e  qu'on  ait  #Mn- 
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cées  sur  cette  région  du  corps ,  ces  diverses  causes  n*ont 
presque  jamais  pour  résultat  de  luxer  l'occipital  sur  Tatlas,  et 
vice  vend.  Le  seul  exemple  qui  soit  à  ma  connaissance  a  été  ob- 
servé par  Lassus.  «Une  botte  de  foin  tomba  de  quinze  à  seize  ' 
pieds  de  haut  sur  le  derrière  du  cou  d'un  homme  qui  ayait  la 
tète  penchée  en  deyant.  Il  y  eut  perte  de  connaissance  et  de  la 
parole ,  inclinaison  de  la  tète  en  devant  et  un  peu  à  gauche , 
bouche  entr'ouyerte  ,  mâchoire  immobile  ,  convulsions  des 
membres  thoraciques ,  mort  cinq  ou  six  heures  après.  On  trouva 
l'artère  vertébrale  droite  rompue,  les  condyles  de  l'occipital 
désunis,  écartés  de  trois  à  quatre  lignes  des  surfaces  corres- 
pondantes de  l'atlas  (  Léveillé,  Nom».  docL  chirarg,^  t.  il ,  p.  63.  ).  » 
Les  causes  que  je  viens  d'indiquer  déterminent  le  plus  ordinaire- 
rement  la  fracture  de  Tun  de  ces  os,  comme  on  le  voit  dans 
les  cas  suivans.  Un  jeune  homme  avait  été  apporté  à  l'hôpital 
de  Midlesex,  à  la  suite  d'une  chute  violente  sur  la  tète;  la 
perte  de  connaissance  n'avait  été  que  momentanée ,  et  après 
quelque  temps  de  séjour  à  l'hôpital ,  sans  qu'il  eût  offert  les 
moindres  symptômes  inquiétans ,  le  malade  mourut  subitement 
en  portant  un  peu  vivement  la  tète  de  côté.  L'autopsie  fit  re- 
Gonûaltre  une  fracture  des  bords  du  trou  occipital ,  dont  les 
fragmens,  en  se  déplaçant  tout  à  coup,  avaient  produit  une 
forte  compression  de  la  moelle  allongée  (G.  Bell ,  Exposit,  d» 
syst.  fiaU  des  nerfs  du  corps  humain,  Paris,  1825,  in-8^,  p.  139). 
Dans  un  autre  cas  de  chute  sur  la  tète ,  observé  par  le  docteur 
Cline,  cette  partie  était  devenue  tellement  mobile  sur  le  cou, 
que  le  jeune  malade  était  obligé  de  soutenir  constamment  sa 
tète  avec  ses  deux  mains.  Il  succomba  douze  mois  après  cet  acci- 
dent, et  l'on  trouva  l'atlas  fracturé  transversalement,  en  sorte 
que  cet  os  ne  maintenait  plus  l'apophyse  odontoïde ,  ce  qui  ex- 
pliquait la  nécessité  où  l'enfant  avait  été  jusqu'à  la  fin ,  de 
suppléer  à  l'action  musculaire ,  en  soutenant  lui-même  sa  tête  « 
et  prévenant  ainsi  un  déplacement  de  l'apophyse  odontoïde , 
qui  sans  cela  eût  été  promptement  mortel^  (Lawrence,  On 
Dislocaiions  of  the  vertèbres.  Dans  les  Med.  ehir.  tîansaci.,  t.  Xiu , 
part.  II). 

Les  remarques  que  je  viens  dé  faire  sur  la  disposition  ana- 
tomique  de  l'articulation  atloïdo-occipitale  ne  sont  pas  appli- 
cables à  l'articulation  atloîdo-axoidienne  :  autant  les  mouve- 
mens  sent  bornés  et  obscurs  dans  la  première,  autant  ils  sont 
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ëtèndus  et  faeiles  dans  la  seconde ,  où  tout ,  au  contraire ,  fa* 
vorise  le  déplacement  des  surfaces  articulaires.  Centre  de  tous 
les  mouYemens  de  rotation  de  la  tète  sur  le  cou ,  c'est  cette 
articulation  qui  supporte  tous  les  efforts  accidentels,  ou  les 
TÎolences  extérieures  qui  tendent  à  opérer  une  torsion  ou  une 
flexion  forcée  de  la  tête  sur  le  cou  ;  c'est  elle  aussi  qui  est  le 
principal  siège  de  l'allongement  du  cou  qu'on  observe  chez 
quelques  pendus.  Au  lieu  de  ligamens  solides  pour  unir  ces 
▼ertèbres,  on  ne  trouve  entre  leurs  lames ,  et  autour  de  leurs 
capsules  articulaires  déjà  très  lâches,  qu'un  tissu .fibro-cellu- 
leux  fort  extensible ,  qui  rend  leur  déplacement  facile.  Les  li- 
gamens odontoîdiens  offrent  sans  doute  un  obstacle  à  cette 
luxation  ;  mais  cet  obstacle  cesse  d'exister  au  delà  de  certaines 
limites,  de  même  qu'on  le  voit  pour  d'autres  articulations,  où 
l'on  trouve  des  ligamens  analogues ,  et  qui  n'en  sont  pas  moins 
le  siège  de  luxations  complètes  :  telles  sont  les  articulations 
coxo-féroorales,  tibio*fémorales ,  etc. 

Le  déplacement  le  plus  fréquent  de  l'articulation  atloido- 
axoïdienne  est  celui  qui  résulte  d'une  rotation  forcée  de  la  tète 
sur  le  cou.  Dans  cette  luxation ,  les  apophyses  articulaires  de 
la  première  vertèbre  abandonnent  en  sens  inverse  celles  de  la 
seconde,  de  telle  sorte  que,  d'un  cèté,  l'apophyse  articulaire  de 
l'atlas  se  trouve  portée  au  devant  de  celle  de  Taxis,  tandis  que, 
de  l'autre  côté,  c'est  l'apophyse  articulaire  de  cette  dernière 
vertèbre  qui  est  en  avant,  et  celle  de  l'atlas  en  arrière  :  ces 
apophyses  sont  ainsi  à  peu  près  sur  le  même  plan,  au  lieu  de 
rester  superposées  l'une  à  l'autre.  On  conçoit  que  si  le  mou- 
vement de  rotation  a  eu  lieu  de  droite  à  gauche,  ce  sera  l'apo- 
physe articulaire  droite  de  l'atlas  qui  se  trouvera  entraînée  en 
avant  de  celle  de  l'axis,  et  vice  versât  si  le  mouvement  de  rota- 
tion imprimé  à  la  tète  a  eu  lieu  de  gauche  à  droite.  Dans  cette 
rotation  forcée  de  la  tète ,  la  face  est  tournée  directement  au 
dessus  de  l'épaule,  et  l'on  sent  du  côté  opposé,  à  la  partie  su- 
périeure et  latérale  du  cou ,  une  saillie  formée  par  la  masse 
apophysaire  de  Taxis ,  que  ne  recouvre  plus  Tapophyse  articu- 
laire de  l'atlas.  Les  ligamens  odontoîdiens  éprouvent  nécessai- 
rement alors  une  torsion  plus  ou  moins  grande ,  et  les  capsules 
articulaires  de  Tapophyse  odontoide  un  degré  de  distension 
analogue,  ou  même  une  déchirure  partielle,  ainsi  que  les  liga- 
mens odontcMdiens.  L'apophyse  odontoïde  se  porte  en  bas  et 
de  câéé,  et  nea  en  arriére. 
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-  Si  la  tète  est  iaoUoée  fortAraent  sur  Tmie  oa  Tant»*  éfianlè^ 
en  nème  tempt  qu^un  mouvemeiit  de  rotatioo  forcée  hû  e«t 
siapriné,  la  dittension  inégalemeùt  forte  des  deux  ligamea» 
odoDtoïdicoa  favorise^  dans  ce  cas,  la  rupture  de  l'uu  d'eux  ou 
leur  rupture  successÎTe;  d'où  résulte  uoe  luxation  plus  étendue 
de  l'atlas  sur  l'axis^  et  qui  s'accompagne  d'une  très  grande 
mobilité  de  la  tète  si^r  le  cou. 

Ces  deux  yerlèbres  peuYcnt  encore  perdre  leurs  rapporte 
naturels  par  suite  d'un  déplacement  de  l'apophyse  odootolde 
eonsécutif  à  la  déchirure  des  ligameos  de  cette  apophyse,  ou  à 
eelle  du  ligament  transverse.  Dans  le  premier  cas,  l'apuphysai 
se  dégageant  en  dessous  de  l'anneau  fibreux  cpii  la  retient,  yieat 
comprimer  ou  écraser  la  moelle  épinière,  et  la  mort  arrive  sn« 
biiement^La  longueur  moindre  de  cette  apqphyse  chex  les  eo« 
ftiBSf  donnant  aux  ligamens  odontoidiens  une  étendue  rektire 
plus  grande,  et  qui  diminue  d'autant  leur  force  de  résistance, 
rend  plus  focile  chez  eux  le  passage  de  cette  apophyse  an  ^dea» 
sous  du  ligament  transverse*  Aussi ,  suffit^^l  qu'un  enfant  qu'on 
tient  suspendu  avec  les  deux  mains  par  la  tète,  agite  alors  un 
peu  vivement  sqn  corps,  pour  que  ce  déplacement  s'rffoetoe,  et 
eause  instantanément  la  mort  J.  L.  Petit  en  a  cité  un  exemple 
remarquable  (  Matoéi.  «/rx  «#,  1. 1,  p.  61  ).  Cette  luxation  de  l'a* 
popbyse  odontoide  sans  rupture  du  Ugament  transverse,  pieut 
aussi  avoir  lieu  cbex  l'adulte,  sous  l'influence  d'un  effort  muê^ 
eulaire  violent,  accompagné  d'une  flexion  brusque  de  la  tète 
sur  le  cou.  Un  homme  dirigeant  une  brouetu,  la  pousse  toute 
coup  avec  force  pour  faire  franchira  la  roue  l'angle  d'un  tro^ 
toir:  il  réussit;  mais  la  brouette  l'entratneen  avant  avec  rapi- 
dité; il  tombe,  et  reste  mort  sur  la  place.  L'apophyse  ondo»* 
tolde  était  passée  au  dessous  du  ligament  tran8fverse,et  avait 
écrasé  la  moelle  épinière  (  G.  Bell ,  loe,  r/i. ,  p.  140  \ 

Quant  au  déplacement  de  cette  apophyse  direotciaent  enai^ 
rière,  par  suite  de  la  rupture  du  ligament  transversal ,  ks  exem- 
ples en  sont  beaucoup  plus  rares  ;  et  Toa  conçoit ,  en  effet,  qu'il 
faut  une  force  d'autant  plus  considérable  pour  déterminer  cette 
rupture ,  qu'elle  ne  peut  avoir  lieu  sans  celle  des  ligamens  odo^» 
letdiens  :  dans  ce  cas  aussi  le  blessé  succombe  immédiatinnaat. 
La  fracture  de  l'apophyse  odontoide  à  sa  base  est  sutvte  du 
même  résultat^  car  la  cause  qui  Ta  produite  déchire  en  même 
4emps  les  articulations  latérales  des  deux  vertèbres^ 

Fronp/Zic—Le  déplacement  latéral  de  l'adaa  a«r  V^mb  n'ait 
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rite ,  prouvent  qu  alors  la  réduclioo  est  possible ,  et  qu'elle  peut 
être  opérée  avec  succès.  Biohat  peose  que,  dans  oe  cas ,  Tun  des 
ligamens  odootoidiens  est  seulement  dîsleadn^  que  l'apophyse 
reat^  dans  son  anneau,  et  s'incline  un  peu  de  côté,  en  même 
temps  que  les  surfaces  artiouUtres  passent  Tune  devant  Tautre 
en  s'abandonnant  {^fmt  fkècrî/dt^u  i,  p.  176, 1*^  édtt.).  Quant 
à  la  luxation  de  la  première  vertèbre  sur  la  seoonde,  avec  dé» 
placement  ou  fracture  de  l'apophyse  odontoide,  elte  est  toli* 
jours  immédiatement  mortelle.  La  rapidité  de  la  mort  résulla 
de  ce  que  la  partie  de  la  moelle  épinière  qui  est  alora  écrasée, 
oi|  fortement  comprimée ,  est  en  eommunioatioa  immédiate 
avec  tous  les  nerfs  respiratoires  t  en  sorte  que  la  respiration  st 
trouTe  tout  è  coup  suspendue  par  l'inaetion  des  muscles  ea^ 
ternes  et  internes  de  la  poitrine  «  de  ceux  des  narines,  du  cou, 
et  par  Tinertie  des  voies  aériennes  et  deê  poumons. 

Lausrs^  ^  On  a  VU  la  luxation  de  l'atlas  sur  Taxis  à  la  suite  de 
chutes  sur  la  tète  d'un  lieu  élevé,  du  ehoc  d'un  corps  pesant 
ou  d'un  coup  violent  sur  la  partie  postérieure  du  cou;  une  ae» 
cousse  brusque  et  violente  imprimée  à  la  tète  (  Ohs.  deC  Bell  ) , 
une  torsion  forcée  du  oou«  peuvent  aussi  la  produire.  Biehat 
rapporte  qu'où  l'a  observée  dans  cette  espèce  de  culbute  oà 
le  corps  fsit  une  rotation  générale  sur  la  tète,  préalablement 
fixée  en  bas  pour  servir  d'appui  (i-er.  r</.,p.  177).  J'ai  dit  plus 
haut  que  le  jeune  âge  rendait  cette  luxation  plus  ikcile,  et 
qu'elle  avait  eu  lieu  chez  quelques  enfens  qui  s'étaient  agités  an 
moment  où  on  les  élevait  de  terre  en  les  tenant  par  la  tète.  On 
sait  que  l'on  tue  subitement  un  animal  en  tirant  en  sens  opposé 
sa  tète  et  sa  queue  ;  la  mort  résulte  alors  du  déplaeement  de 
l'apopbyse  odontolde  qui  a  glissé  sous  le  ligament  transverse. 
Une  traction  violente  exercée  en  sens  inverse  aur  la  tété  et  les 
pieds  d'un  jeune  enfant  aurait-elle  le  même  résultat?  L'analogie 
porterait  k  le  croire.  Quelques  faits  paraissent  prouver  que 
dans  le  suicide  par  suspension  il  peut  y  avoir  Inxation  de  la 
première  vertèbre  sur  ta  seconde,  particulièrement  dans  le  cas 
où  la  tête  a  été  fortement  fléchie  en  avant  ou  de  eèté,  où  le 
eorps  est  très  pesant,  et  où  l'individu  s'est  abandonné  è  «on 
propre  poids,  de  manière  à  imprimer  un  mouvement  d'oseilla» 
tion  à  la  eorde.  On  sait  que  Louis  avait  reconnu  qu'à  Paria 
p««aqi»e  lo«û wr»  Im  pMdu»  offraient  cette  loiatîon ,  parée  qw 
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l'exécuteur  montait  sur  le  pûtient  dont  il  agitait  Violemment  le 
corps  en  ligne  verticake ,  et  en  lui  imprimant  des  mouvement 
demi-circulaires  (  Louis ,  Œuvres  diverses  de  chirurgie.  Paris  ^ 
1788 ,  m-12 , 2  vol.,  1. 1,  p.  332  ). 

Traitement. —  La  plupart  des  auteurs  recommandent  de  s'abs^ 
tenir  de  toute  tentative  de  réduction  dans  le  cas  de  luxation  de 
Fatlas  sur  Taxis,  parce  qu'il  est  préférable  de  laisser  subsister 
la  difformité  qui  résulte  de  TinclinalAson  vicieuse  de  la  tête, 
plutôt  que  d'exposer  le  malade  à  une  mort  instantanée  en  cher- 
'chant  à  remédier  au  déplacement  des  os.  Cependant  il  est 
quelques  exemples  qui  me  paraissent  de  nature  à  autoriser  des 
tentatives  de  réduction  dans  la  luxation  atloido-axoîdtenne.  On 
amena  à  Desault  un  enfant  qui  avait  le  cou  courbé' et  le  menton 
tourné  vers  Tépaule  droite,  par  suite  d'une  chute  qu'il  avait  faite 
en  ayant  la  tète  fixée  sur  le  sol  pendant  que  les  pieds  étaient 
élevés  en  l'air.  Desault,  après  avoir  prévenu  la  mère  de  l'enfant 
des  dangers  que  présentait  la  réduction  de  cette  luxation,  et 
cette  dernière  n'en  désirant  pas  moins  qu'elle  fût  tentée ,  on  y 
procéda  de  la  manière  suivante  :  les  épaules  du  malade  ayant 
été  solidement  maintenue«i,  on  éleva  graduellement  la  tête,  qui 
fut  ensuite  ramenée  peu  à  peu  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  repris  sa  po^ 
sition  naturelle.  La  douleur  cessa  aussitôt,  et  l'enfant  put  tour- 
ner la  tête  à  volonté.  Un  gonflement  considérable ,  qui  survînt 
dans  la  partie  correspondante  à  la  luxation ,  fut  dissipé  assez 
promptement  par  des  cataplasmes  émoUiens  (  Léveillé ,  Noup. 
iloct.  chirurg,^  t  11,  p.  62).  Ehrlich  rapporte  le  cas  suivant  conune 
exemple  d'une  luxation  de  l'ailiculâtion  atloîdo-axoîdienne 
réduite  aussi  avec  succès.  Un  jeune  homme  de  seize  ans  tombe 
dans  un  escalier,  en  portant  un  sac  de  ferine  :  sa  tête  fut  irré- 
sistiblement portée  en  avant  par  le  sac  qui  l'eutrainait.  Il  resta 
privé  de  sentiment,  avec  pâleur  générale,  yeux  fixes,  langue 
pendante  hors  de  la  bouche,  respiration  lente  et  intenoittente, 
pouls  presque  insensible,  membres  sans  mouvement,  comme 
paralysés ,  évacuation  involontaire  de  l'urine  et  des  madères 
fécales.  La  tête  était  penchée  sur  l'épaule  droite,  et  avait 
perdu  toute  solidité ,  en  sorte  que  par  son  poids  elle  retombait 
à  droite  ou  à  gauche  quand  on  ne  la  soutenait  pas;  l'apophyse 
ai*ticulaire  de  la  deuxième  vertèbre  faisait  une  saillie  notable 
à  gauche.  Ehrlich  fit,  comme  Desault ,  maintenir  les  épaules  et 
pratiquer  l'extension  de  la  tête,  en  s'efforçant  en  même  temps 
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de  repousser  avec  elle  Vatlas  en  arrière,  tandis  gu'un  aide  por* 
tait  Taxis  en  avant  Après  plusieurs  tentatives  de  cette  espèce,  la 
réduction  s'opéra  avecbruit ,  la  tète  reprit  sa  solidité  naturelle, 
les  bras  recouvrèrent  leurs  :mouvemens  ;  mais  le  blessé  resta 
d'abord  privé  de  sensibilité  avec  une  dilatation  remarquable  des 
pupilles.  Cependant  la  respiration  et  le  pouls  s'améliorèrent ,  et 
le  lendemain  la  sensibilité  était  reparue.  Un  gonflement  consi- 
dérable du  cou,  suite  d'infiltration  sanguine,  se  dissipa  en  peu 
de  jours.  Le  blessé  était  déjà  bien  rétabli  au  bout  d'une  se- 
maine, et  ne  tarda  pas  à  l'être  complètement  {Chirurgische 
Beobachtungen ,  t.  H,  n"  25  ). 

De  quelque  manière  qu'on  interprète  ces  observations,  l'une 
et  l'autre,  et  surtout  cette  dernière,  n'autorisent -elles  pas  à 
tenter  la  réduction  de  la  luxation  de  la  première  vertèbre  sur 
la  seconde  ?  Je  le  pense  ;  mais  un  praticien  prudent  devra  tou- 
jours ,  à  l'exemple  de  Desault ,  ne  pas  dissimuler  le  danger  de 
cette  opération  avant  de  l'entreprendre.  Quant  au  procédé  à 
suivre  pour  réduire  cette  luxation ,  il  est^  assez  clairement  ex- 
posé dans  les  deux  exemples  que  je  viens  de  rapporter,  pour 
qu'il  soit  inutile  que  j'entre  dans  plus  de  détails  à  cet  égard. 

Ollivier. 

ScHMiD  (  Th.  Erh.).  De  luxaticne  nuchœ;  praes.  Bure.  Dav.  !MÀDCHiRT. 
Tubinge,  1747,  iii-4^.  losërëe  daos  la  Gollect.  des  thèses  de  chir.  de 
Haller,  t.  n,  p.  363. 

Lb VEILLÉ  (J.  B.  F.).  Nouuelie  doctrine  chirurgicale,  etc.  Paris,  1812» 
io-S*,  4  vol.  —  Dans  le  tome  ii ,  p.  62-67. 

BoTBR.  Traité  des  mal,  chir. ,  etc. ,  t.  iv,  p.  102-112. 

RiCHOND  (L.F.  Régis.  Ad.),  du  Puy.  Considérations  médico^égales  sur 
les  luxations  de  la premiète  vertèbre  cervicale  sur  la  deuxième.  Thèses, 
Paris,  1822.,  iD-4^ 

Luxation  spontanée  des  articulations  atloïdo  -  occipitale  et 
AXOïDiENNE.  —  Cette  maladie  fort  grave,  et  qui  n'est  pas  très 
rare ,  a  sans  doute  été  confondue  plus  d'une  fois  avec  le  torti- 
colis ,  ou  prise  pour  une  affection  rhumatismale  des  muscles 
de  la  région  postérieure  du  cou  :  quelques-uns  de  ses  symp- 
tômes font  concevoir,  en  effet,  la  possibilité  d'une  semblable 
méprise.  Cependant  on  doit  être  d'autant  plus  surpris  du  silence 
que  la  plupart  des  auteurs  ont  gardé  jusqu'à  ces  derniers  temps 
sur  cette  maladie,  qu'elle  a  été  signalée  à  diverses  époques,  de 
manière  à  diriger  sur  elle  l'attention  des  observateurs.  Ainsi 
Dict.  de  Méd.         iv.  -  20 
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Hippoorate  en  fail  meatioa  d'une  manière  positive  (ée  Jliori^ 
vuigar.^  lib.  il,  p.  1016,  ëdit  Foës,  in-fol.  ),  Galien  dit  aussi 
TaToir  observée,  quoique  elle  se  rencontre  peu  fréquemment 
(Commentai  lit  ÎQ  U^*  ii «  epidem.^  édit.  de  Ghartier,  t.  ix, 
p.  145).  Aëtius  conseille  même  plusieurs  moyens  curalii^ 
(  TeirahL  \\ ,  serm.  IV ,  eap.  xxiv,  p,  485  ).  Van  Swieten  commente . 
fort  au  long  ce  qu'Hippocrate  et  Galien  ont  écrit  à  ce  suget  ; 
mais  il  parait  douter  que  la  luxation  de  Toccipital  sur  les  pre- 
mières vertèbres  puisse  avoir  lieu  autrement  que  par  Teffet 
d'une  violence  extérieure  (Co/wiwrwi.  m  Uerm.  Boerh^  JphorUm.^ 
t.  Il,  S  818 ,  p.  640  et  suiv.).  On  en  trouve  une  observation  rap- 
portée par  Maucbart,  dans  la  collection  des  Thèses  de  chirar- 
gie  de  Haller  (pars  ii,  pag.  366  ).  J,  P.  Frank  en  a  rapporté  une 
autre  dont  les  détails  sont  très  circonstanciés  (  Defect,  opiur. , 
t.  v).  Reil  {Fieberlehrci  B,  il,  %  102  )  en  a  cité  des  exemples ,  et 
Richter  en  parle  aussi  dans  sa  chirurgie  (  B.  iv,  §  376  et  377). 
Les  cas  d'ankylose  de  la  tête  avec  la  première  vertèbre  cervi- 
cal^ y  et  de  cette  vertèbre  avec  la  seconde ,  relatés  par  Bertln 
{Traité  d'oftéoi.^ete,,  Paris,  1754,  iu-12,  4  vol.)»  Duverney 
(  Traifé  des  pial,  d^s  os,  U  ii,  Paris,  1765,  in<*12),  Sabatier 
(  Traité  complet  d-anat,^  Paris,  1777,  in-12,  3  vol.),  Sandifort 
(  Mus,  anat,y  Leyde,  1773,  gr.  in-fol.) ,  etc,  doivent  être  consi- 
dérés comme  autant  d'exemples  d'une  terminaison  aussi  rare 
qu'heureuse  de  la  luxation  spontanée  dont  il  s'agit* 

Tous  les  faits  que  je  viens  d'énumérer  fournissaient  sans 
doute  assez  de  documens  pour  ébaucher  l'histoire  de  cette 
maladie  ;  mais  aucun  auteur  ne  les  avait  encore  rapprochés, 
et  M.  Boyer,  qui  indique  la  plupart  des  variétés  de  déplace- 
mens  qu'on  a  constatées  alors  entre  l'occipital  et  les  deux  pre- 
mières vertèbres  cervicales,  ajoute  qu'on  n'a  aucune  notion 
sur  les  symptômes  de  cette  luxation,  non  plus  que  sur  le  trai- 
tement qu'il  convient  de  lui  opposer  (  Traité  des  mal.  chirnrg, , 
t.  IV,  V^  édit).  Gette  opinion  estreproduite  sans  aucune  modi- 
fication d^ns  la  quatrième  édition  de  cet  ouvrage,  parue  en  1831 . 
Tel  était  l'état  de  la  science  sur  ce  point  de  pathologie ,  lorsque 
M.  Schupke  entreprit  de  le  traiter,  en  présentant  le  résumé  dea 
observations  dues  aux  auteurs  que  j'ai  cités.  Son  excellente 
dissertation  précéda  d'une  année  l'importante  publication  du 
traité  des  luxations  dépendfin(  de  causes  interne.St  de  son  maître, 
le  professeur  Kust,  ouvrage  dans  lequel  l'auteur  a  retraoé  avo« 
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jutant  de  Uleot  que  d'eYaeUivde  le  labletiu  de  tiiteweladle, 
qu'il  ayait  observée  treize  fois.  J'ai  mei-Bième  aussi  rapporte 
plusieurs  exemples  de  cette  luxali#B  spaatanée,  que  j'ai  rea- 
coutrée  ciaq  fois.  Enfin  «  eu  1829 ,  li,  la  docteur  Bérard  jau»e 
eu  a  fait  le  sujet  de  sa  dissertation  inaugural^ 

Symptômes*  —  Cette  maladie  s'annonce  par  des  douleort  lé*> 
gères  d'abord,  mais  profondes  et  fiies  ^  à  la  partie  postérieure 
du  cou  9  aeoompagoées  de  gène  dans  les  mouvemans  de  la  tét^. 
SouTent,  chez  les  jeunes  sujets,  les  ganglions  lymphatiques  de 
cette  région  sont  en  même  temps  tuméftés  et  sensibles  au  ton* 
cher.  Ces  symptômes  peuvent  rester  les  mêmes  pendant  ^tt«> 
sieurs  semaines  ou  quelques  mois,  offrant  habituellamant  une 
exacerbation  notable  pendant  là  nuit.  Les  douleurs  defiennent 
ensuite  progressivement  plus  vives  ^  gravativea,  et  il  s'y  Joint 
parfois  des  élancemens  aigus  :  une  pression  légère  etMft^é%  à  la 
nuque,  dans  la  fossette  du  oou,  les  augmente  sensiblement.  La 
déglutition  est  gênée ,  sans  qu'on  aperçoive  la  moindre  traee 
d'inflammation  du  pharynx  ou  des  amygdales.  C'est  d'après  ee 
phénomène,  qui  se  manifoste  quelque{i>is  dès  le  début ,  quVip*- 
pocrate,  et,après  lui,  beaucoup  d'auteurs,'ontrat|aché  ce^e  ina«> 
ladle  à  la  classe  des  angines.  Alors  les  plus  légers  arauvemens 
de  la  tête  exaspèrent  la  douleur  du  cou ,  sait  lorsque  le  malade 
avale  un  morceau  un  peu  volumineux ,  ou  quand  il  ftdt  nne 
inspiration  profonde.  De  là  cette  eontraetîon  permanent*  des 
muscles  du  cou,  qui  maintiennent  la  tète  dans  une  immobilité 
absolue ,  et  donnent  un  aspect  particulier  à  la  phyMonomîe  du 
malade  lorsqu'il  veut  regarder  un  dijet  placé  de  eèté  i  on  voit 
ses  yeux  se  diriger  seuls  latéralement  sanf  que  la  tète  change 
d'attitude.  Dans  cet  état  aigu,  il  est  rare  qu'on  ne  trente  pas  la 
partie  postérieure  et  moyenne  du  oeu  plus  chaude,  uniforme* 
ment  gonflée,  en  sorte  que  la  fossette  de  la  nuque  est  en  partie 
disparue,  le  pouls  fébrile,  les  douleurs  s'étendant  à  une  grande 
partie  de  la  tête,  et  suivant  quelquefois  le  tnyet  des  branches 
postérieures  des  premières  paires  oervioales,  surtout  qpand  ^^  ^ 
presse  légèrement  le  cou  à  la  hauteur  des  deux  prenuèrea  ve»* 
t^bres.  Tout  annonce  que  ces  différons  symptèmes  résultent  de 
l'inflammation  simple,  e'est^à-dire  sans  altératâen  de  tissu,  dea 
surface^  articulaires  et  de  leurs  ligamens^  période  de  la  makN 
die ,  où  les  chances  de  guérison  sont  encore  nofnkreasea ,  il 
les  moyens  curatifs  sont  appliqués  à  propos. 
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Jusqu'alors  la  tête ,  qui  était  rest)ée  droite ,  un  peu  reuTersée 
en  arrière,  ayec  abaissement  du  menton,  se  dévie  latéralement, 
et,  dans  cette  inclinaison  progressive  vers  une  épaule,  la  face 
se  tourne  de  côté  et  en  bas.  Avec  ce  changement  de  situation 
de  la  tète ,  la  rigidité  du  cou  semble  augmenter,  la  difficulté  de 
la  déglutition  devient  plus  prononcée,  la  respiration  moins  fa- 
cile, la  voix  enrouée,  le  malade  accuse  à  Tocciput  une  douleur 
plus  vive,  que  les  moindres  mouvemens  rendent  insupportable. 
L'un  de  ceux  que  j'ai  observés  se  plaignait  de  ressentir,  en  ar- 
rière et  en  dedans  de  l'apophyse  mastoîde,  une  sensation  qu'il 
comparait  à  celle  qu'aurait  produite  d^  l'eau  froide  s'écoulant 
constamment  au  dessous  de  la  peau.  La  déviation  de  la  tète  a 
lieu  ordinairement  du  côté  opposé  au  siège  du  mal  ;  cependant, 
dans  certains  cas ,  elle  existe  primitivenlent  du  même  côté.  Cette 
différence  ne  résulterait-elle  pas  de  ce  que  l'inflammation  arti- 
culaire est  le  plus  souvent  alors  accompagnée  d'une  tuméfac- 
tion des  parties  malades  qui  oblige  la  tète  à  s'incliner  de  l'autre 
côté,  et  qu'il  peut  arriver  aussi  que  la  désorganisation  de  l'os  et 
de  ses  ligamens  ne  soit  pas  précédée  de  ce  gonflement  ?  La  tète 
est  le  plus  fréquemment  penchée  à  droite,  là  maladie  ayant  plus 
habituellement  son  siège  à  gauche.  M.  Rust  l'a  trouvée  de  ce  côté, 
en  effet,  sept  fois  sur  neuf,  et  je  l'ai  vue  deux  fois  sur  trois  cas 
dans  lesquels  l'altération  était  bornée  à  un  côté.  Quand,  au 
contraire,  elle  occupe  à  la  fois  les  articulations  droite  et  gauche, 
l'inclinaison  de  la  tète  a  lieu  directement  en  avant  sur  le  ster- 
num avec  abaissement  de  l'occiput.  La  maladie  peut  ne  con- 
sister que  dans  la  destruction  de  l'apophyse  odontoide  et  de 
ses  ligamens,  ainsi  que  je  l'ai  observé  une  fois.  Chez  ce  malade, 
dont  l'observation  est  la  seule  que  je  connaisse ,  le  cou  était 
très  raide;  ses  muscles,  fortement  contractés,  s'opposaient  à 
toute  espèce  de  mouvement  de  la  tète,  qui  était  rapprochée  de 
la  poitrine  antérieurement,  de  manière  que  la  peau  du  cou  for- 
mait des  plis  profonds  sous  la  mâchoire  inférieure ,  et  l'apo- 
physe épineuse  de  la  deuxième  vertèbre,  une  tumeur  saillante  au 
dessous  de  la  protubérance  occipitale  externe.  Dans  ces  diffé- 
rens  cas,  il  faut  bien  se  garder  de  chercher  à  ramener  la  tète 
à  sa  direction  naturelle,  car  les  moindres  tractions  réveillent 
les  douleurs  et  aggravent  le  mal.  C'est  en  exerçant  de  pareilles 
manœuvres  qu'on  a  entendu,  chez  quelques  malades,  une  sorte 
de  crépitation  profonde,  analogueà  celles  que  déterminent  qiiel^ 
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quefois  les  mouvemeos  qu'on  cherche  à  imprimer  à  une  articu- 
lation affectée  de  tumeur  blanche. 

Quand  les  progrès  du  mal  ont  amené  les  divers  déplacemens 
de  la  téteque  je  viens  d'indiquer,  on  observe  assez  communément 
alors  quelques  symptômes  de  compression  de  la  moelle  épi- 
nière.  Ainsi  le  malade  éprouve  des  fourmillemens  passagers , 
de  l'engourdissement  dans  les  membres  supérieurs ,  plus  mar- 
qués du  côté  affecté ,  phénomènes  dont  on  accroît  momenta- 
nément l'intensité ,  si  on  presse  modérément  la  région  doulou- 
reuse du  cou.  Les  mains  ne  peuvent  serrer  avec  force  l'objet 
qu'on  présente  au  malade ,  la  station  debout  et  la  marche  ne 
peuvent  être  prolongées  sans  fatigue.  On  voit  augmenter  aussi 
la  difficulté  de  respirer,  de  parler  à  haute  voix,  d'avaler.  La 
douleur  du  cou  et  de  l'occiput,  dont  la  violence  s'accroit  en- 
core ,  s'étend  jusqu'aux  régions  sus-orbitaires  ;  elle  est  presque, 
continuelle,  et  ajoute,  pour  ainsi  dire,  plus  de  fixité  à  l'immo- 
bilité de  la  tête  sur  le  tronc. 

Cet  état  peut  persister  pendant  plusieurs  semaines  ou  plu- 
sieurs mois ,  sans  offrir  de  changemens  notables  ;  mais  ei^uite 
on  voit  la  tête  se  pencher  peu  à  peu  davantage. en  arrière,  et 
du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  elle  était  d'abord  inclinée, 
ou  se  renverser  directement  en  arrière  si  l'altération  occupait 
également  les  deux  côtés  ;  effets  qui  dépendent,  sans  nul  doute, 
de  l'affaissement  des  parties  détruites  par  la  carie.  On  con-, 
çoit  que  ces  divers  déplacemens  consécutifs  de  la  tète  peuvent 
subii;  quelques  modifications  d'après  la  marche  que  peut  suivre, 
la  maladie,  comme  dans  le  cas,  par  exemple,  où  les  deux  arti- 
culations atloïdo-occipitales  deviendraient  le  siège  de  l'altéra- 
tion, non  pas  simultanément,  mais  successivement  après  un 
laps  de  temps  assez  long. 

Arrivés  à  cette  période ,  les  douleurs  que  ressentent  les  ma- 
lades deviennent  intolérables  par  l'impossibilité  où  ils  sont  de 
trouver  une  position  commode,  et  par  la  nécessité  de  conserver 
constamment  la  même  situation.  Ils  ne  peuvent  se  coucher  sur  le 
côté  sain ,  et  ce  n'est  qu'avec  une  grande  difficulté  qu'ils  restent 
quelque  temps  sur  le  côté  malade  :  il  faut  qu'ils  soient  étendus 
sur  le  dos ,  et  cette  dernière  position  est  encore  excessivement 
pénible  quand  l'altération  occupe  à  la  fois  les  deux  côtés  de  la 
colonne  cervicale  :  de  là  une  insomnie  presque  habituelle ,  ou 
un  sommeil  fatigant,  interrompu  par  des  rêves  ef frayans ,  etc. 
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Léi  moitldlres  déraûgemeûft  dans  là  positton  dti  <;orpl  totii 
accompa^éft ,  de  la  part  du  malade,  de  précautions  qui  èoût  t  rai<^ 
iàèlkt  èftiMtérifttictueft.  Yeut-il  «émettre  sur  son  séant,  cher- 
éhè^t-il  à  a'âwpiiyef  sur  son  oreiller,  ou  à  se  eoueher  horiton- 
talefnéUt,  en  le  voit  glisser  doucement  une  ou  deui  mains 
dépens  sa  tAte,  les  appliquer  lenteitient  contre  roedput,  et 
hifê  suitre  à  là  iéta^  ainsi  soutenue,  le  mpuTcment  imprimé 
««  flMte  du  t^orps. 

Eii  même  temps  que  la  tète  a  commencé  à  s'incliner  latéra- 
lement ou  en  avant,  la  màehôire  inférieure  s'est  portée  peu  à 
éeu  en  attini,  de  màntère  que  son  arcade  dentaire  dépasse 
de  plUsieUH  lignes  l'arcade  de  la  mâchoire  supérieure ,  d'où 
rtèulte  un  àlongemetit  du  menton  qui  ajoute  une  expression 
singulière  à  la  physionomie  du  malade.  L'écartement  des  ma* 
ehoifeè  éèt  tfès  boi'Ué,  et  ne  s'efFectue  qu'avec  douleur;  la 
déglutition  devient  de  plus  en  plus  gênée,  la  voix  rauque,  et 
l'exploration  de  l'arrière-gorge  fait  quelquefois  distinguer  une 
tumeur  molle, fluctuante,  plus  où  moins  volumineuse,  derrière 
la  paroi  pdstérieui^  du  pharynx,  tumeur  qui  rend  la  respiration 
phis  <HfBe{le,  et  la  voit  tiasonnée,  en  s'appliquant  contre  l'ou- 
verture des  fesses  nasales  :  elle  est  formée  par  un  abcès  situé 
au  devant  des  veHèbt*es  altérées,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  obserré  à  plu- 
sienM  reprises ,  tandis  qu'on  n'a  tu  encore  que  deux  fois  une 
ouverture  flstuleuse  s'établir  alors  à  la  partie  postérieure  du  coU 
(Sehttpke,  RuSt)t  OA  y  a  absente  aussi  plusieurs  fois  une  tumeur 
àvee  fiuetnâtion  (  Wigan).  Là  tumeur  formée  par  l'abcès  du 
pharynx  peut  repousser  la  langue  en  avant  de  la  mâchoire  infé* 
rieure  ;  peu  à  peu  èa  pointe  passe  entre  les  dents ,  qui  l'exco- 
rient, l'ulcèfent,  et  le  malade  est  obligé  de  la  replacer  à  chaque 
instant  avec  les  doigts  dans  l'intérieur  de  la  bouche. 

A  eette  époque  avancée  de  la  maladie,  il  survient  fréquem- 
meut  deê  étôurdiksemens ,  des  vertiges,  des  bourdonnemens 
d'oreilles,  des  dotdeUH  dans  les  membres,  quelquefois  deé  mou* 
vemens  eonvulèifb ,  ou  des  symptAmes  de  paralysie  plus  màr-* 
quéS;il  n'est  pàé  ràfê  non  plus  de  voir  se  manifester  toAs  les 
àccidéns  de  la  phthisle  pulmonaire ,  ti  la  toux  vient  aecroltre 
les  sdufifrancés  du  malade ,  en  déterminant  à  chaque  instant 
des  secousses  qui  ébranlent  sa  tête ,  et  qui  lui  font  pousser  des 
eris  déchiratis.  La  respiration  devient  de  plus  en  plus  difficile, 
la  volieét  ^eiAte,  les  digestions  sont  lentes  et  pénibles,  tantôt 
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AO^mpagnéed  d'une  constipation  opiniâtre,  tantôt  de  diarHiée  ; 
ramaigrisftement  fait  de  jour  en  joar  des  progrès  sensibles.  On 
n'observe  pas  de  déformation  plus  prononcée  à  la  partie  pos- 
térieure du  cou  ;  mais  s'il  existe  un  abcès  derrière  le  pbarynx, 
il  peut  arriver  alors  qu'il  s'ouvre  spontanément,  et  soit  suivi 
de  l'expuition  d'une  grande  quantité  de  cracbats  purulens,  ou 
de  réeoulement  du  pus  par  le  nez.  Enfin  la  tète  s'affaisse  de 
plus  en  plus  sur  le  cou,  la  dyspnée  augmente  graduellement, 
et  le  malade  succombe  en  présentant  tous  les  signes  d'une  as- 
phyxie lente.  La  vie  ne  s'éteint  pas  toujours  ainsi  d'une  ma- 
nière progressive  :  on  voit  le  plus  souvent  la  mort  avoir  lieu 
subitement ,  soit  au  moment  où  le  malade  venait  de  feire  uû 
mouvement  dans  son  lit ,  soit  en  voulant  changer  la  position  de 
ta  tête.  On  a  constaté  que  dans  cette  dermèfe  circonstance  là 
mort  résultait  de  la  compression  brusque  de  la  moelle  épi- 
bière  par  l'apophyse  odontoïde  détachée  de  ses  ligamens ,  ou 
par  lé  chevauchement  presque  complet  de  l'occipital  sur  l'atlas, 
ou  par  celui  de  cette  jirertèbre  «ur  l'axis.  On  a  aussi  trouvé,  - 
dans  ce  cas^  une  apoplexie  de  la  moelle  (àémMomféiiâ)^uttt 
hémorrhagie  au  centre  de  ce  cordon  nerveux. 

Pronostie,^-**hÊidnTée  de  cette  maladie  n'est  jamais  moindre 
de  sh  à  huit  mois  ^  à  moins  que  ses  progrès  ne  soient  accélérés 
par  quelques  manœuvres  imprudentes  employées  pour  redresser 
ktéte,  ou  par  une  cause  accidentelle,  comme  un  coup  porté 
sur  cette  partie ,  une  chute  du  malade ,  un  mouvement  brusque 
de  rotation  de  la  tête  sur  le  cou ,  etc.  Dans  les  cas ,  malheureu- 
sement trop  rares,  où  le  mal  est  entravé  dans  sa  marché  par 
les  moyens  curatifii  employés  dès  le  début,  les  aceidens  se  cal** 
ment  assee  promptement,  et  quelques  moiè  ont  suffi  pour 
amener  Ift  guérison ,  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  conserve 
ordinairement  le  cou  raide ,  et  la  tète  plus  ou  tnoias  penchée 
en  arrière  et  de  côté:  son  immobilité ,  invariable  dès  lors  dans 
eeUe  poiitlon ,  est  due  sans  doute  à  une  soudure  partielle  des 
suHttces  articulaires  primitivement  enflammée».  Le  professeur 
Rust  cite  l'enemple  d'un  Jeune  homme  tjui  avait  une  ànky«> 
lose  complète  de  la  tète  av^c  une  tumeur  proéminente  à  la 
nuque;  les  eitconstances  comrmémoratlves  tappottéc»  par  cet 
individu ,  qui  jouissait  d'une  bonne  santé ,  tout  en  ayant  le  cou 
mide  et  la  tète  de  travers ,  ne  permettaient  pas  de  douter  que 
éet  éiài  était  le  résultat  de  la  guérison  d'Utte  luxatioû  sponta^ 
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née  de  la  tête,  sur  Tatlas.  Ce  cas  me  parait  le  même  qae  celui 
qui  est  cité  par  Schupke  (vqy,  sa  Dissert, ^  P*  ^^  )*  «''^i  ^^^  ^^  jeuae 
homme  chez  lequel  cette  terminaison,  si  souvent  inespérée, 
avait  eu  lieu  malgré  Tétat  déjà  avancé  de  la  maladie ,  puisqae 
Finclinaison  latérale  de  la  tête  était  alors  très  prononcée  ^ 
et  la  pression  qu'on  exerçait  sur  la  nuque  était  suivie  d'engour* 
dissemens  dans  les  membres  supérieurs.  Mais  de  pareils  faits 
ne  sont  que  d'heureuses  et  rares  exceptions  à  ce  qu'on  observe 
le  plus  cpmmunément;  car  ordinairement  les  malades  succom- 
bent après  un  état  de  souffrance  qui  peut  se  prolonger  quel- 
quefois au  delà  d'une  et  même  de  plusieurs  années:  cependant 
la  mort  survient  le  plus  habituellement  du  septième  au  dou-i^ 
zième  mois,  à  part  les  circonstances  déjà  indiquées ,  qui  peu- 
vent la  déterminer  plus  tôt.  Toutefois ,  je  dois  répéter  ici  que 
les  exemples  assez  nombreux  d'ankylose  de  la  tête  aTec  les 
deux  premières  vertèbres,  et  de  ces  vertèbres  entre  elles,  sont 
autant  de  preuves  de  j,la  possibilité  de  guérir  cette  maladie, 
et  qu'ils  doivent  conséquemment  encourager  le  médecin  à  per- 
sévérer dans  l'application  des  moyens  dont  nous  parlerons  ci* 
après. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  premiers  symptômes  de  cette 
maladie,  joints  aux  cas  de  guérison  avec  soudure  des  surfaces 
articulaires,, ne  permettent  pas  de  douter  qu'au  début  tous 
les  phénomènes  qu'on  observe  soient  le  résultat  de  Tinflam- 
mation  des  articulations  occipito-vertébrales.  Ajoutons  que, 
parmi  les  causes  de  cette  luxation  spontanée,  il  en  est  plusieurs 
qui  ne  doivent  pas  agir  autrement  qu'en  déterminant  d'abord 
une  inflammation  aiguë  de  ces  parties  :  telles  sont  les  violences 
extérieures  exercées  sur  la  tête  ou  le  cou.  L'autopsie  cadavé- 
rique n'a  pas  appris  quel  pouvait  être  alors  l'état  des  parties 
malades,  qui  d'ailleurs  ne  doit  point  différer  de  celui  que  pré- 
sentent les  autres  articulations  quand  elles  sont  le  siège  d'une 
inflammation  traumatique  ;  mais  l'examen  du  cadavre  des  indi- 
vidus qui  ont  succombé  dans  la  dernière  période  de  cette 
maladie  a  fait  reconnaître  des  altérations  qui  ont  entre  elles 
la  plus  grande  analogie  chez  tous  les  sujets,  ^nsi,  selon  que 
le  mal  a  son  siège  dans  l'une  ou  l'autre  des  articulations  indi- 
quées ,  ou  dans  les  deux  à  la  fois ,  on  trouve  le  cartilage  des- 
condyles  de  l'occipital,  des  masses  latérales  de  l'atlas,  ceux 
des  surfaces  correspondantes  de  l'atlas  et  de  l'axis,  détruits 
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«n  totalité  ou  partiellement,  leur  circonférence  hérissée  de  yé- 
:gétations  osseuses,  le  tissu  osseux  usé,  carié,  creusé  d'eitca- 
Tations  inégales ,  que  remplit  une  matière  grumeleuse ,  cail- 
lebottée,  Tanneau  qui  forme  la  première  vertèbre  brisé  en 
plusieurs  fragmens,  l'apophyse  odontoîde  et  ses  Ugamens 
disparus,  un  pus  liquide  et  pultacé,  ou  une  matière  caséiforme 
blanchâtre,  tantôt  contenu  dans  une  poche  rompue  ou  en- 
core intacte,  qui  soulève  Tapparçil  ligamenteux  antérieur,  ou 
bien  accumulé  entre  les  vertèbres  altérées  et  F  étui  membra- 
neux de  la  dure-mère ,  cette  membrane,  ramollie  ou  épaissie, 
rugueuse  à  sa  surface  externe,  quelquefois  perforée  par  la  pres- 
sion continue  de  Ff  pophyse  odontoîde  privée  de  ses  ligamens , 
du  pus  épanché  dans  sa  cavité,  etc. 

Cette  désorganisation  des  vertèbres  cervicales  et  de  leurs 
ligamens  est  toujours  accompagnée  d'un  chevauchement  de 
l'-eccipital  sur  l'atlas ,  ou  de  l'atlas  sur  l'axis ,  d'où  résulte  un 
rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  du  canal  vertébral 
dans  le  point  correspondant  Les  parties  ligamenteuses  qui 
unissent  ces  os  entre  eux  sont  quelquefois  transformées  «n  une 
substance  fongueuse  analogue  à  celle  qu'on  observe  autour  des 
articulations  affectées  de  tumeur  blanche.  Dans  le  cas  parti- 
culier que  j'ai  déjà  cité,  l'apophyse  odontoîde  seule  était  dé- 
truite par  la  carie ,  ses  ligamens  n'existaient  plus ,  la  face  pos- 
térieure du  corps  de  l'os  était  rugueuse  et  inégale,  la  dure-mère 
épaissie  était  décollée  en  avantjusqu'au  corps  de  la  troisième  ver- 
tèbre cervicale,  sans  la  moindre  trace  de  pus  dans  les  environs. 
La  malade  aurait  pu  vivre  encore  assez  long-temps  avec  une 
altération  aussi  bornée,  où  la  moelle  n'était  nullement  com- 
primée, si  une  phthisie  pulmonaire  n'eût  pas  causé  sa  mort  Je 
conserve  la  pièce  anatomique. 

Au  milieu  de  ce  désordre ,  il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  la 
moelle  épinière  sans  altération  notable  de  son  tissu ,  surtout 
quand  la  mort  a  été  produite  instantanément  par  le  déplace- 
ment subit  de  l'occipital  ou  de  la  première  vertèbre;  ce  cordon 
nerveux  est  simplement  alors  comprimé  latéralement  ou  pos^ 
térieurement ,  sans  ramollissement  de  sa  substance  :  îl  arrive 
aussi ,  dans  ce  cas ,  que  l'apophyse  odontoîde  pénètre  profon- 
dément dans  le  centre  de  la  moelle,  où  on  la  trouve  cachée. 
Mais  le  plus  souvent  le  tissu  de  cet  organe  est  ramolli,  quel- 
quefois converti  en  une  matière  pultacée,  difHuente  9  secf  ipem*i 
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branes  ëpaisliet  phiê  Tasculaires.  M.  Gros  a  ru  tm  caîUot 
sanguio  au  centre  du  rattiolltsseinetit  de  la  moelle.  CtXtt  hè- 
morrhagie  eireonscrtte  (  hématemjrélie)  était  accompagnée  d'uu 
épanchement  de  sang  dans  le  canal  Tertébnil  (  Pmpos,  sttr  dif- 
férens  sujets  de  méd,  et  de  chir.  Thèses,  Paris,  1830,  în»4o). 
Al.Rust  atrouvé  l'artère  yertébrale  érodée,et  un  épanchement 
de  sang  dans  la  oarité  raehîdienne.  Était-ce  aussi  la  source  de 
Vhémon^agie  obaerrée  par  M.  Gros?  On  ne  parait  pas  Tayoïr 
recherché. 

A  ce  tableau  d'altérations  aussi  grayes,  et  nécessairement 
mortelles  9  j'opposerai  celui  des  f^its  qui  démontrent  la  curabi- 
lité  de  cette  maladie  :  tels  sotit  les  exemples  d'ankjiose  de 
l'occipital  avec  l'atlas,  et  de  l'atlas  atec  l'axis.  Je  Tais  en  raip- 
porter  quelques-uns  pour  montrer  de  quelle  manière  s'effectue 
alors  la  soudure  de  ces  direrses  articulatiottà.  Riolan  dit  avoir 
YU  les  deux  premières  Tertèbres  ankylosées  sand  que  les  mou- 
vemens  de  la  tête  fussent  gênés  ;  je  me  borne  à  rappeler  ce  fait, 
parce  qu'il  a  été  répété  depuis  Palf]^  (  AnatMn».  ehiruYg.,  t  h , 
p.  lOS)  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  malst- 
dies  des  os;  mais  on  est  autorisé  à  douter  de  SOU  exactitude 
quand  on  le  rapproche  des  observations  qui  suivent.  Duvemey 
a  décrit  uile  pièce  pathologique  sur  laquelle  On  voyait,  outre 
l'ankylose  des  six  premières  vertèbres  entre  elles^  uti  chevau- 
ehement  en  avant  de  l'atlas  sur  l'axis  tel ,  qtle  l'apophyse  odon- 
toïde  n'était  éloignée  que  de  deux  lignes  de  l'àfc  postérieur  de 
l'atlas  {Lot,  eit.^  t.  u ,  p.  131  ).  D'après  leur  identité  complète ,  je 
crois  que  ce  cas  est  le  même  que  celui  qui  est  rapporté  par 
Daubentdn,  et  cité  par  Haller.  Hunauld  consentait  une  autre 
pièce  non  moins  curieuse^  consistant  datis  la  soudure  de  l'atlas 
avect  Toccipital,  et  déplacement  de  cet  os  en  àVant,  de  telle 
sorte  que  Tare  postérieur  de  la  vertèbre  correspondait  à  la 
partie  moyenne  du  trou  occipital  (Berlin,  foc.  eiii^t.  ii,p.  6f). 
C'est  probablement  cette  pièce  qu'on  observe  dans  les  cabinets 
d'anatomie  du  Jardin  du  Roi»  Où  trouve  des  cas  analogues  dans 
les  écriu  de  Méckel  ^  Frank,  Colombo ,  tan  dé  Wynpersse,  èités 
parle  professeur  RuSl;  Van  de  Wytiperssfe  en  rapporte  six 
exemples.  Sandifort  a  décrit  aussi  et  figuré  ftix  exemples  tirés 
remarquables  de  ce  g«nre  d'ankylose  {Masûum  Mat^  Leyde, 
1793,  gr-  in^fol.,  t.  t,  p;  148 «t  suiv.;  et  t.  ii,  tab.xiVetîv).  Dans 
le  ^premier  ^  la  soudure  est  bôméé  à  rat-dculatlôti  dd  eoti«- 
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éylt  droit  atee  la  masse  apdphysaire  côt^respondAnté:  Dans  le 
deuxiètti^,  la  soudure  comprend  les  deux  artleulatiotis  atloldô^ 
ôécipl taies,  et  Vare  postérieur  de  Tatlas  est  lui-ÉiAme  uni  pai* 
une  lamelle  osseuse  au  bofd  postérieur  du  trou  occipital.  Dan« 
le  troisième  cad,  il  etiste  également  Une  double  ankylose,  maié 
Tare  postérieur  dé  la  vertèbre  tt*adhère  pas  à  Foccipital.  L« 
quatrièuie  offre  l'exemple  d'une  fusion  complète  de  l'arc  anté- 
rieur et  deé  niasses  latérales  de  l'atlas  arec  l'occipital ,  et  di^- 
paritioti  de  la  moitié  droite  de  l'arc  postéHeur  de  eette  ver-^ 
tèbire.  Lé  ciU(}uiètne  ftiit  est  relatif  k  une  ahicylose  de  toutes  les 
Tcnèbreê  cervicales  et  des  deux  premières  dorsale»  entre  elles, 
avec  soudure  complète  de  l'occipital  et  de  l'atlas,  et  inclinaiséd 
de  la  tète  à  droite. 

Dans  ces  divers  cas,  lé  trou  occipital  he  parait  pas  avoir 
éprouvé  de  rétrécissement  considéi^Able ,  comme  dans  ceux 
que  j'ai  d'abord  cités;  mais  le  dernier  exemple  rapporté  par 
Sandifbrt  en  offre  un  bien  digne  d'attention  :  l'àtlaè  est  an-» 
kylosé  avec  l'occipital,  et  l'atlas  avec  l'axis,  et  cett«  der^ 
nière  vertèbre  a  éprouvé  un  déplaeemeUt  laMi^l  par  suit< 
duquel  l^apophyse  odontolde  est  contiguë  au  bord  gauche  du 
trou  occipital.  6.  Ooetz  t*apporte,  dans  sa  diséertAtion(d!ff  morbù 
ligament  ex  tnàftHéi  Mimalii  mùsturd  et  strttehtré  muttiié  eognot^ 
^ff/icfûp;  Halle,  1798,  in*4<»,  avec  pi.;  inséré  en  alletn.  dans  les  A^* 
thiçes  de  Jfteil^  t.  IV,  p.  387  et  suiv.  ) ,  l'obserTatioti  d'un  jeune 
homme  de  seize  ans ,  sujet  depuis  son  enfonce  à  Une  affection 
goutteuse  générale,  chez  lequel  la  tètfe  s'était  peu  à  peu  inclinée 
à  droite,  dételle  sorte  qu'il  était  obligé  de  maintenir  un  coussiti 
entre  son  épaule  et  sa  tète.  Il  fut  tout  à  coup  frappé  d'àpopléxie 
en  traversant  une  rue,  se  cassa  un  bras  en  tombant^  et  mourut. 
A  l'autopsie  on  trouva  une  ankylose  complète  dé  l'ôceipital  avec 
l'atlas  et  l'apophyse  odontoide.  La  prefnière  ve«èbl*e  était 
portée  en  avant,  de  manière  que  Vàpophysé  odontoldé,  soudée 
à  l'os  occipital,  faisait  saillie  daûS  te  trou  de  ce  nom,  qu'elle 
rétrécissait  de  moitié.  Malgré  la  compression  tt^s  forte  dé  la 
moelle  épinièfe  dans  ee  point,  il  ù'y  avait  pas  en  dé  paralysie 
des  tuembrës. 

Le  hXi  que  M.  Dubretiil  m'a  éommuni(|ué ,  quoique  très  in* 
complet,  parait  ètfe  Un  cas  analogue  à  eéuk  qui  pi^èdents 
l'arc  antérieur  et  les  masses  apopbyéaires  de  l'atlas  sont  soU** 
déea  avec  Tocélpital ,  et  très  k^pprôèhéés  l'Utié  de  Fautrè, 
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comme  si  l'arc  antérieur  eût  été  brisé  à  son  milieu,  et  que  ses 
fragmens  se  fussent  ensuite  réunis  et  consolidés  anguleusement. 
Il  n  y  a  pas  d'arc  postérieur  à  cette  vertèbre  (7>a«^  de  la  moelle 
épin.^  etc.,  t  i,  p.  357,  obs.  36 ).  M.  J.  Cloquet  a  présenté  à 
l'Académie  royale  de  médecine  une  pièce  pathologique  sur  la- 
quelle on  voit  une  soudure  de  la  seconde  vertèbre  avec  l'occi- 
pital :  la  destruction  complète  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  a  été 
suivie  du  rapprochement  et  de  l'ankylose  du  corps  de  l'axis  avec 
l'occipital ,  de  manière  que  l'apophyse  odontoïde  était  engagée 
dans  le  trou  de  ce  nom ,  dont  elle  rétrécissait  notablement  le 
diamètre  antéro-postérieur.  La  malade  avait  éprouvé ,  six  ou 
sept  ans  auparavant,  tous  les  symptômes  de  la  luxation  sponta- 
née que  nous  étudions.  J'ai  cité  ce  fait  dans  le  même  ouvrage 
(/W. ,  t.  I,  p.  358;  et  Archiv.   gén.  de  Méd.^  t.  iv,  p.  143). 
Gh.  Wenzel  possède  aussi  une  pièce  sur  laquelle  on  observe 
une  ankylose  de  la  première  vertèbre  avec  la  seconde ,  suite 
d'une  luxation  spontanée  (  Uber  die  KrankheUen  am  Ruckgrathe  ; 
Bamberg ,  1824 ,  in-fol.,  p.  349,  obs.  48  ).  Enfin,  un  exemple 
plus  récent  de  guérison  de  cette  luxation ,  malgré  l'état  avancé 
de  la  maladie ,  et  l'étendue  du  déplacement  des  vertèbres ,  est 
celui  qu'a  observé  le  docteur  Wigan.  Il  existait  une  ankylose 
des  articulations  atloïdo-occipitale  et  axoïdienne,  avec  chevau- 
chement à  gauche  de  la  première  vertèbre ,  chevauchement  à 
droite  de  la  deuxième ,  et  saillie  de  l'apophyse  odontoïde  dans 
le  trou  occipital ,  tout  près  du  trou  condyloïdien  antérieur 
droit  Cette  maladie,  qui  s'était  manifestée  chez  un  enfant  âgé 
de  cioq  à  sept  ans,  sans  lésion  du  mouvement  des  membres, 
guérit  spontanément.  Il  succomba  cinq  ans  plus  tard,  par  suite 
d'une  carie  des  vertèbres  lombaires  avec  abcès  par  congestion. 
M.  Laivrence ,  qui  rapporte  cette  observation ,  décrit  aussi  une 
pièce  conservée' dans  le  Musée  anatomique  de  l'hôpital  Saint- 
fiarthélemy,  où  l'on  voit  également  une  ankylose  de  l'occipital, 
avec  l'atlas  dévié  latéralement,  et  soudure  de  l'apophyse  odon- 
toïde à  l'arc  antérieur  de  cette  vertèbre. 

Je  borne  ici  les  citations  de  faits  apalogues.  Dans  toutes  ces 
observations ,  qui  sont  autant  de  preuves  de  l'immensité  des 
ressources  de  la  nature ,  la  lenteur  avec  laquelle  les  déplace- 
mens  de  l'occipital  et  des  vertèbres  se  sont  effectués  peut 
seule  expliquer  comment  des  malades  ont  continué  de  vivre 
malgré  la  compression  de  la  moelle  épinière,  qui  existait  néces- 
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sairement  là  où  le  canal  vertébral  et  le  trou  occipital  offraient 
un  rétrécissement  si  considérable.  On  ne  peut  douter  qu  il  y  ait 
eu,  dans  ces  différens  cas,  guérison  d'une  luxation  spontanée 
des  articulations  occipito-yertébrales;  cependant  quelques  an- 
kyloses  partielles  peuvent  être  observées  après  la  mort  dans  ces 
articulations,  sans  que  pour  cela  on  doive  en  conclure  qu'elles 
résultent  d'une  guérison  de  cette  maladie.  Ainsi,  dans  certaines 
déviations  du  rachis,  il  peut  exister  une  situation  vicieuse  de  la 
tête  sur  le  cou  qui  en  rend  les  raouvemens  nuls  ou  à  peu  près  nuls, 
et,  dans  ce  cas,  les  surfaces  articulaires  en  contact,  et  immobiles 
les  unes  sur  les  autres ,  se  soudent  à  la  longue.  C'est  sans  doute 
ainsi  qu'il  faut  expliquer  l'exemple  de  soudure  de  l'apophyse 
odontoïde  avec  l'anneau  fibreux  qui  la  retient,  observé  par 
Morgagni  {De  Sed,  et  caus.  morb. ,  epist.  62,  $  ii ). 

Diagnostic,  —  L'historique  que  je  viens  de  tracer  démontre 
assez  combien  il  importe  d'établir,  dès  le  début,  un  diagnostic 
exact  sur  cette  maladie,  puisque  c'est  seulement  alors  qu'on  peut 
avoir  l'espoir  d'airréter  les  progrès  du  mal,  et  d'en  prévenir  les 
suites  si  souvent  funestes.  Un  examen  comparatif  de  quelques 
affections  qui  offrent,  sous  plusieurs  rapports,  de  l'analogie  avec 
cette  luxation  dans  ses  diverses  périodes ,  va  nous  fournir  des 
remarques  propres  à  prévenir  une  erreur  de  diagnostic  dont 
les  conséquences  pourraient  être  fort  graves. 

C'est  particulièrement  avec  le  rhumatisme  des  muscles  de  la 
région  postérieure  du  cou ,  ou  avec  le  torticolis ,  qu'il  peut  ar-^ 
river  que  cette  maladie  soit  confondue  dans  les  premiers  temps 
de  son  développement  Mais  dans  le  rhumatisme  toute  la  par- 
tie postérieure  du  cou  est  uniformément  douloureuse ,  en  sorte 
qu'on  n'augmente  pas  plus  les  souffrances  du  malade  en  pal- 
pant les  parties  latérales ,  que  la  partie  moyenne  et  supérieure 
du  cou.  Au  début  de  la^  luxation  spontanée ,  au  contraire ,  la 
douleur  est  circonscrite  à  cette  dernière  région ,  c'est-à-dire  à 
la  fossette  de  la  nuque  :  là  est  le  principal  siège  du  mal  ;  la 
moindre  pression  qu'on  y  exerce  exaspère  toujours  les  dou- 
leurs à  un  tel  point,  que  le  malade  appréhende  constamment 
qu'on  y  porte  la  main.  Indépendamment  du  caractère  de  la 
douleur,  qui  est  profonde  et  fixe  à  cette  seule  région ,  et  qui  ne 
présente  pas  d'alternatives  de  calme  et  d'exacerbations  violen- 
tes comme  dans  le  rhumatisme ,  elle  n'arrive  que  fort  lente- 
ment à  un  haut  degré  d'intensité ,  par  exemple,  après  quelques 
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'  ten^aioes  o^t  plusieurs  mois  de  durée  ^  tandia  que  4*lU  le  rbur 
matiame  la  douleur  devient  rapidement  très  aiguë.  Çofio ,  daiu 
ce  dernier  cas,  lea  antécédeus  du  malade  peuvent  aus^i  contri- 
buer à  éclairer  le  diagoottic. 

Il  est  difficile  qu'op  coofoude  la  luxation  spontaiiée  de  la  téu 
sur  Tatla^  avec  le  torticolis.  E^  effet,  le  symptôme  caractéria* 
tique  de  cette  affection,  et  d'où  lui  vient  ses  différeus  poms, 
(eapuf  obstipum  t  callum  obst^pum ,  obs^ipitas  vulgaris ,  cerws  obr 
stipa,  etCf) ,  consiste  dans  la  courbure  et  Tinclinaison  înYoloii* 
taire  et  pern^aneute  de  la  tête  vers  l'une  ou  Tautre  épaule. 
Quelle  que  soit  la  cause  du  torticolis  9  cette  4éTiatioa  existe 
4ès  le  dél)ut;  mais,  dans  la  luxation  spontanée,  on  m'observe 
de  changement  dans  la  direction  de  la  tète  qu'après  pluaie^pra 
mois  de  douleurs  continiies  à  la  nuque ,  temps  pendant  lequd 
un  médecin  attentif  ne  pourra  méconnaître  les  autres  symp- 
tômes qui  accompagnent  la  première  période  de  la  maladie. 

Cette  remarque  peut  s'appliquer  également  aux  déviatîouf 
plus  ou  moins  prononcée^  que  le  rachitis  ou  quelques  posi- 
tions habituelles  peuvent  imprimer  à  la  colonne  cervicale,  C^ 
pendant  il  est  quelques  ca<(  de  rachitis  où  l'état  extérieur  du 
malade  simule  complètement  la  difformité  que  produit  la  liuar 
tion  spontanée  de  l'occipital  sur  l'atlas.  4'ai  rapporté  ailleura 
(  traiié  de  la  moelle  i^pi^tf  t  i,  p.  327,  obs,  XXW  )  l'obsenratiof 
d'un  malade  qui  avait  offert  la  plupart  des  signes  de  cette  luxa- 
tion, et  chez  lequel  il  n  existait  qu'un  gomHemeut  4es  masaaf 
apophysaires  et  des  lames  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale. 

"  J'ai  dit  plus  haut  qu'on  avait  vu  cette  maladie  accompagnée 
d'une  collection  purulente  faisant  saillie  à  la  nuque  ;  un  abcèf 
profond  dans  cett£  région  pourrait  donc  faire  supposer  Texis* 
tence  d'une  semblable  altération.  Mais,  comme  ce  n'est  qu'i 
une  période  avancée  du  mal  qu'une  accumulation  de  pus  s'e#t 
quelquefois  manifestée,  les  symptômes  qu'on  a  du  observer 
jusque-là  en  expliquent  suffisamment  l'origine;  tandis  qu'u* 
simple  abcès,  développé  accidentellement  dans  c^tte  région, 
n'est  pas  précédé  par  une  série  de  phénomènes  semblables  k 
ceux  qui  ont  été  décrits. 

Causes, — D'après  les  observations  recueillies  jusqi^*à  cej^^f, 
et  qui  forment  la  base  de  la  description  générale  que  je  vieof 
d'esquisser,  on  voit  que  la  luxation  spontanée  des^articula^onf 
pçcipito-vertébrales  est  plus  fréquente  ohez  les  jeunea  siûeta  et 
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lea  adultes;  il  est  rare  qu'on  Tobserye  sur  les  vieillards,  et  je 
n'en  connais  qu*nn  exemple,  qui  est  rapporté  dans  le  Journal 
de  Grœfe (  u*  B. ,  S 633.  —  /ournml  des  Progrès,  t  Xii ,  p.  Md),  par 
le  docteur  Camerer  de  Langnenau  (  la  malade  était  âgée  de  plus 
de  soixante  ans.  Les  individus  d'un  tempérament  lymphatique, 
les  sujets  scrofuleux  {OU.  de  MM.  Velpeau,  Wigan,  Delpeeh, 
Ollivier,  Gros  ) ,  en  sont  plus  souvent  affectés,  A  oes  prédispO'^ 
sitions  générales  ibf^^ut  i^outar  Vétendue  et  la  multiplicité  des 
surfaces  articulaires*  leur  grande  mobilité,  la  fréquence  et  la 
variété  des  mouvemens  dont  ces  articulations  sont  le  siège ,  et 
qui  les  exposent  davantege  aux  influences  diverses  qui  occa«* 
sipnent  Finflammation  dans  les  autres  artioulatiens.  On  admets* 
tra  difficilement ,  evee  Mauohart  {d^  Ltufa$êQn0  nuchoff  Tubinge, 
1747,  ia-4^  ;  Colktt.des  Thè40s  chir.de  Ballet,  t  it),  que  la  nudité 
habituelle  de  la  nuque  doive  être  citée  au  nombre  des  causes 
de  cette  arthrite;  car,  s'il  en  était  ainsi,  on  la  renoontrerait 
bien  plus  souvent  chez  la  femme  que  ches  l'homme,  et  jusqu'à 
présent  on  l'a  observée  un  nombre  de  fois  à  peu  près  égal  chez 
l'un  et  l'autre  (c'est  au  moins  ce  qui  résulte  du  relevé  compa- 
ratif que  j'ai  fait  des  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  )« 
Cependant ,  dans  quelques  cas ,  on  rapporte  à  un  refroidisse- 
ment accidentel  du  cou  le  début  de  cette  maladie.  On  l'a  vue  suc- 
céder à  une  affection  syphilitique  aneienne  (  Oè$,  de  M.  Mar* 
tin-Solon) ,  résulter  d'une  diathèse  rhumatismale  (  Obs.  de  Rai- 
mann,  citée  par  M.  Sohupke)  et  goutteuse  (  Goeta).  L'anatomie 
pathologique  a  fait ,voir  qu'il  peut  aussi  se  développer  dans  ces 
articulations ,  et  sans  cause  appréciable,  les  mêmes  altérations 
que  celles  qu'on  trouve  dans  la  maladie  si  complexe  désignée 
sous  le  nom  de  tumeur  blanche,  accompagnées  du  relâchement 
et  de  l'élongation  progressive  des  ligamens  qui  permettent  les 
différens  déplacemens  que  j'ai  indiqués. 

A  ces  causes ,  qui  toutes  sont  plus  ou  moins  générales  et  pré- 
disposantes ,  j'i^outerai  celles  qui  sont  locales  et  ooeasionelles 
de  la  luxation  spontanée  :  telles  sont  un  mouvement  brusque 
de  rotation  de  la  tête  sur  le  cou ,  une  ehute  sur  la  tête,  sur  la 
nuque,  un  coup  porté  sur  cette  région  (Velpeau,  Mémoire  sur  une 
altération  profonde  de  la  moelle  aliwgée^  eiQ.  Archives  générales 
de  médecine,  jU  vu,p.  62).  D'après  plusieurs  observations,  on  peut 
penser  que  l'action  de  porter  de  pesans  fardeaux  sur  la  téta 
est  quelquefois  suivie  de  ce  résultat.  Un  fra^pueat  d'os,  im« 
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planté  dans  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  parait  avoir' 
déterminé  rinflaramation  et  la  destruction  de  Taxis  et  des  ver- 
tèbres suivantes  chez  un  enfont  de  vingt-deux  mois  {foumnf 
général  de  médecine,  t,  xiu ,  ann.  1807  ).  Schupke  rapporte  Fcb-' 
servation  d'une  luxation' '^spontanée ,  causée  primitivemeitC 
par  la  déglutition  d'un  corps  très  dur  (  Loc.  cit. ,  p.  48  ).  Une 
fracture  accidentelle  de  Fatlas  pourrait ,  en  ne  se  consolidant 
pas  rapidement ,  déterminer  Faltération  consécutive  des  os  et 
la  déviation  de  la  tète.  Un  exemple  bien  remarquable  d*anky- 
lose ,  décrit  par  van  de  Wynpersse,  prouve  du  moins  que  cette 
fracture  peut  aussi  donner  lieu  à  la  soudure  des  deux  pre- 
mières vertèbres  :  cet  auteur  a  vu  l'apophyse  odontoïde  soudée 
à  un  cal  épais ,  qui  réunissait  les  deux  moitiés  de  l'arc  anté- 
rieur de  l'atlas,  et  qui  renfermait  une  balle  (  DisserL  med,  chir. 
de  Ancylosi;  Leyde,  1785);  probablement  cet  individu  s'était 
tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche.  Enfin ,  des  exostoset 
développées  sur  l'occipital,  comme  J.  G.  Tesmer  {Dissert,  anat, 
sistens  obs.  osteolog.;  Berlin,  1812,  avec  2  pi.)  et  Meckel  (Deuisches 
Jrchiv.fûr  die physioL^  ann.  1815,  in-8®,  1. 1,  p.  644,  pi.  6,  fig.  37) 
en  rapportent  des  exemples,  peuvent  causer  une  déviation  plus 
ou  moins  étendue  de  cet  os  sur  l'atlas. 

Traitement.  —  Quoique ,  dans  cet  examen  des  causes  de  la 
luxation  spontanée,  j'aie  signalé  d'abord  quelques  influences 
générales  comme  prédisposant  à  cette  maladie,  cependant  c'est 
bien  moins  à  une  médication  interne  qu'à  un  traitement  lo- 
cal énergique  qu'il  fout  surtout  s'attacher  pour  combattre  le 
mal  et  arrêter  ses  progrès.  Ainsi ,  dès  le  début ,  on  fera  des  ap- 
plications réitérées  de  sangsues  sur  la  région  douloureuse,  en 
insistant  sur  ce  moyen  tant  que  la  nuque  restera  chaude,  tumé- 
fiée et  très  sensible  au  toucher  :  des  cataplasmes  émoUiens,. 
arrosés  de  25  à  30  gouttes  de  laudanum,  seront  maintenus 
constamment  sur  cette  partie.  Le  professeur  Rust  prétend  que 
dans  cette  première  période  les  fomentations  humides  aggra- 
vent les  douleurs.  Je  puis  affirmer  avoir  vu  le  contraire  cher 
les  malades  auxquels  j'ai  donné  des  soins  ;  tous  éprouvaient 
beaucoup  de  soulagement  quand  on  leur  appliquait  sur  le  cou 
un  cataplasme  chaud  et  humide.  Ce  traitement  externe  est  éga- 
lement applicable  à  la  luxation  dépendant  d'une  cause  interne, 
et  à  celle  qui  résulte  d'une  cause  externe  :  dans  ce  dernier  cas, 
M.  Rust  considère  les  topiques  opiacés  comme  indispensables. 
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Quand  on  est  parvenu  à  calmer  de  la  sorte  cette  arthrite  ai- 
guë ,  et  qu'il  ne  reste  qu'une  gène  légère  dans  les  mouvemens 
du  cou,  avec  raideur  de  cette  partie,  sans  chaleur,  tumél^ctioii 
notable,  ni  douleur  à  la  pression,  on  peut  recourir  à  l'appli- 
cation de  résolutif  sous  diverses  formes.  M.  Rust  dit  avoir 
conseillé  alors  avec  avantage,  et  particulièrement  quand  le  mal 
provenait  d'une  cause  eiterne,  des  fomentations  froides,  la 
neige ,  la  glace ,  le  sel  ammoniac  avec  l'eau  et  le  vinaigre  ;  il 
recommande,  dans*le  même  but,  des  frictions  avec  le  baume 
opodeldoch ,  les  linimens  avec  le  savon ,  le  camphre ,  l'ammo- 
niaque ,  l'éther,  les  huiles  élhérées ,  l'opium ,  la  pommade  sti- 
biée ,  les  synapismes ,  les  vésicatoires  volans ,  et  surtout  les 
frictions  mercurielles ,  poussées  quelquefois  jusqu'à  la  saliva- 
tion ,  qui  sont ,  suivant  lui ,  de  tous  ces  moyens,  le  plus  efficace. 

Telle  est  la  série  des  topiques  qu'on  peut  employer  pendant 
la  première  période  de  la  maladie  ;  mais  il  faut  bien  se  garder 
de  prolonger  trop  leur  usage,  si  l'on  ne  remarque  pas  une  très 
grande  amélioration  dans  les  divers  symptômes  locaux,  car  on 
perd  de  la  sorte  un  temps  précieux  :  l'affection  n'est  souvent 
stationnaire  qu'en  apparence;  elle  fait  sourdement  des  progrès 
dont  un  traitement  aussi  peu  énergique  ne  peut  entraver  la 
marche.  Aussi,  d'après  les  exemples  que  j'ai  eus  sous  les  yeux, 
je  pense  qu'il  ne  fout  pas  insister  seulement  sur  ces  diffêrens 
moyens  pendant  la  première  période ,  c'est-à-dire  tant  que  la 
tète  n'a  pas  éprouvé  de  déviation,  mais  qu'on  doit  foire  succé- 
der presque  immédiatement  aux  applications  réitérées  de  sang- 
sues, celle  d'un  ou  de  deux  cautères  profonds  à  la  nuque,  sur  le 
siège  du  mal ,  à  l'aide  de  la  potasse  caustique.  A  cet  égard,  je 
diffère  du  professeur  Rust,  qui  donne  la  préférence  au  cautère 
actuel ,  qu'il  trouve  beaucoup  plus  énergique  ;  mais  je  pense 
que  c'est  bien  moins  la  douleur  subite  et  violente  de  la  cauté- 
risation, dont  l'action  peut  être  utile  ici,  que  la  dérivation  sou- 
tenue qui  suit  l'application  profonde  du  caustique  ou  du  fer 
rouge. 

Dans  le  but  de  réunir  les  avantages  de  la  cautérisation  ob- 
jective et  transcurrente ,  M.  Rust  se  sert  d'un  instrument  dont 
l'extrémité  cautérisante ,  épaisse  de  neuf  lignes ,  et  longue  de 
trois  pouces ,  a  la  forme  d'un  prisme  renversé ,  dont  l'angle 
destiné  à  brûler  est  mousse  ;  il  l'applique  à  plusieurs  reprises 
sur  les  deux  côtés  de  la  colonne  cervicale,  depuis  la  nuque 
Dici.  de  MédM         iv.  li 
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jfl8q^'à  la  cioquièmQ  ou  $iûèii;iei  yerièbra.  0%  eolr^tie»!  les 
plaies  k  Taide  de  suppuralifs  très  excilaps.  Je  ne  DÎe  paa  que  ce 
gi^t^lèi^  n^  remplUsç  mieux  toutes  les  iodicaMons  qui  peuyent 
4^  pfé^epU'i'i  ^V^  \^^  autres  i^^trumeos  de  cette  espèce  ;  maif  jf 
Bfi  ï^pi^  ?^^  <l"c  i^otre  savaat  çwifr^re  ait  ç^périoaeuté  compa- 
ri^ti^mif^at  lef  eEfe^  de  cette  cautérisatiou  aY?e  c^lç  4fi  U  po* 
{|i$8^  cau^Mqu^^  <Wq§  Tespèce  particulière  dç  Imaiion  4|H^ta- 
pée  que  i^ouf  ^eopos  d*^tM<Ii^r,  ^t  rieu  ne  drc  semble  jusi^^er 
i%  p{;^^féçeQce  qu  il  accord^  ici  aM  cautère  actuel.  Je  trouye,  an 
c^A^f^^iire,  ^q^  aç^técédeas  qui  doivent  faire  préférer  Tap^^ca* 
tion  d^  1(|  pçita^ae  cim^lique,  et  ces  antéçédens  sçnt  les  exemples 
pombrf  i^x  de  c^ic'ie  vertébrale  guérie  par  ce  moyen,  depuis  que 
Pat|  f^  a  signalé  les  effeu  remarquables.  $i  Ton  objec^it  qu'il 
p!Yi  %  R4^  identité  parfaite  çn^re  Iç  mal  vertébral  de  PotL  el  les 
alt^r^ipn^  quij  produUept  lia  lu^s^tion  ^i^ntauée  de  Toccipjiul 
^  4^  d^u;^  premières  ve^^èbi:ç,%,  et  que  çe#  t^térations  sç  rap- 
I^FÇic^çDt.  ft^r^^t  d§  c^llfts  qui  ftonstit^f  i^^  l^  tumcAirs  blaacbes 
des  ^iftiçMlatiç^s,  je  r^^eM^ais  c^e  l^pf^^pw^  patbplogique 
f^VriM^,  %M  ço^iraiÇftt  4aq«i  W§  ^^,  rmh^^9^>  de%  ré^ulutt 
qpî\  o^\  i§  ï4w  «R¥i4«  ^o^logi^:  Owû^  qp  a  ^  ^çit,  on  de^ra 
çntiîf^niç  lq^ftgTtqw%  \^  çaut^rçs;  e\  ^j  le^  pUi^f  ti^ndaîfat  k 
se  «^^rWi^J^  tfpp  pifomptement,  çt  quajnsi  eUe%  cesiifsseot 
4'4urq  pr<3ift>n4ff  ^  PP  le»  caméri«iÇrait  d^  Hmps  en  tew{^  e^ 
M^u^C^^r^^nt  li^s  pois  d'un  pe^  de  po^iH^  Çj^^H^tW^  finàpn^nt 
pyW4çi%4fi. 

.  §i»  p^r  »tM^  d^  progrès  4e  la  c^^rie,  ^n  ^4lÇ^  «^  ÉçMin«  Çt de* 
yient,  app^iîf^vt  1^  U  mique,  M.BpAt  veut  que,  dî^^  ce  ci^f,  comme 
dapf  toutQ%  l€;^.  a^^r^»  (uxatipi^s  «^onUpé^,  ou  ap^qu^  Iç  feu 
î  If  ^u^fftcç  d^  pfroi^  <fe  foyer»  en  ap^t  ^in  4^  prolonger 
V^pli(^ii^9  de  l'Mnc^  des  faces  latérctles  de  r^p^^^uns^ent  cauié* 
ri^4^t  sqr  1^  ^WK\  \f^  pUi%  déclive  de  l  abcès.  |1  pqpse  que  Vim- 
litioft  flW  prwpqwf  le  feu  déte^ww  ^^^i  la  ^sorptioM  d'mïç 
if9f\\f,  4tt  PHf  »  f  t  q»e  s»  qui  e»  r^st^  trouye  qn^  is^ue  fscUç 
après  la  chute  de  Tescarre  du  point  où  la  cautérisation  i^  ét^ 
pt^s  pf*Qfa,p49.  Ç^tt^  méibode  lui  a  réosM  foqvfot,  ^  surtout 
ipff^W  \^  ÇpUpÇ^Q  purulepte  u  f  ii|il  pa^  tr^p  çQfm^écaUe,  çt 
gue  lef  f^r^^,  4m  Q^^ladç  n  étaiei^^  pas  épu^s^* 

Ç^ân ,  U  ^st  l^ès  ipaportant  de  maintenir  la  l^te  da^f  riip|99r 
bili^  la  pl^a  çqi^plète ,  puisqu  en  «ambatlan^  o^^ngiqi^aieji^ 
Jç  pifl  on  peut  çn  arr^i^r  quelquQ&t^s  lef  pcAgsè**  9^  ^¥«riflir 
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d'une  maDÎère  invariable,  la  soudure  s'effectue  plus  facilemeat 
ç^  de  la  sprte  elle  peq^  ^'opérer  ^aoft  iBcHoaison  latécale  de  la 
tète  sur  Tune  ou  Tautfe  épauk.  On  obtiendra  ce  pésiiltat  en  fah- 
s^ot  porter  au  noalade  uo  collier  oQiiYeiiablemei^t  dispensé  pour 
ramener  iDseosibleineDt  la  t^te  à  sa  rectitode  naturelle.  Dans 
•la  dernière  période  de  la  maladie ,  quand  la  destruction  des  os 
a  causé  une  mobilité  extrême  de  la  tête  sur  le  cou ,  un  semblable 
moyen  est  encore  fort  utile ,  parce  qu*il  prévient  ces  d^plape- 
mens  brusques  qui  ont  plus  d*tin^  fois  alor^  cause  fK^i^ipen| 
la  mort. 

Quelque  éloignée  que  puisse  être  Finfluf  nçe  4^9  ipédiçiiQlf  ^i 
administrés  à  ^iptérie^r  çur  ra|tératîop  de^  t^r(i«i|l^tHm^  at- 
1oïdo-occipita1eef.axoïdieupe,oa  peptPé^Riooins,  dans  gi^elquet 
cas,  seconder  Faction  du  traitement  local  par  une  médieatio^ 
interne  appropriée  au:^  o^^^^  ^t  k  )a  nature  probable  delà  ma- 
ladie. Ain«\,  par^i^lle  dut(  à  un  refroidissemapt  apcidentel,  à  hm 
di^thèse  rbumaiiaipale^  goutteuse,  à  la  suppression  d^un  exan- 
thème (0^5.  de. Schalgruber,  citée  par  M.  Schupke),on  peut  con- 
seiller tuiagd  des  préparations  anti moniales,  du  soufré,  du  cam- 
phve,  des  décoctions  de  gayao,  de  bardane,  de  salsepareille,  d^ 
douce-amère,  etc.  Les  préparations  mercurielles  sont  indiquées 
^andia  syphilis  parait  être  la  cause  primitive  du  mal.  pans  les 
cas  où  Taf f^tion  est  de  nature  scrofuleuse,  M.  Ruçt  préconite  I§ 
calomélas,  le  chlore  avec  Feau  distillée  de  lauriejp-cerise.  la 
digitale,  le  quinquina  :  J.  P.  Franjc  a  observé ^  di|ns  cp  ç^s,  de 
bons  effets  de  la  décoction  de  ce  dernier  médjcam^pf  C^^hupl^^}} 
Les  bains  d'eau  tiède  sont  également  utiles,  d^  fl^ême  q^^  1^ 
bains  aron^atiques,  sulfureux,  alcalin^,  ^f^W^  à'p^u  i}ç  ifî^i:,  Ri- 
vant les  indications  pa|plicuU^r^s  quç  prés^t^  Y^^i  dp  malade* 
Enfin  je  recoi]nn^^i^4e,f ^^  pen4^n(  tpiïtft  1^  duiwe  du  Ivaiteioeot, 
iqd^pei^daiiii^ept.  4'u^ft  ^lii^Qttl4Ùon  légère  et  relâchante,  Tu-* 
lage  4e  purgatifs  dpw,  de  lavemens  émoUiens  ou  huileux ,  ai^ 
de  prévenir  la  constipation  qui  existe  habituellement  alors ,  et 
d'éviter  ainsi  des  ei¥o^  de  défécation,  qui  ne  seraient  pas  sans 

influence  nuisible  sur  la  partie  malade.  *  Ûllivier. 

f  .       ■  ,„,,,. 

Grbye  (Gh.)  Diss.  décapite  obstijM.  U(rep)^,  *7??t  i":4^»  JW^P»  !fî 
BoTER.  Traité  des  malad,  chirur,  ,  t.  iv,  p.  J04  e|  fuilJ. 
BiUR  (Christ.  Jac).  Abweichung  des  erstçn  HalswifbtUf^ns  ^  F^r^càée" 
hun^ des  Zahnj[orsatzes  vont  zweiten ,  und  Jlnchjlose  beidcr^o  ^^(^iip^q^ 
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Knochen,  In  Tubinç.  Blâtter  fiir  Naturwissenschaft  und  ArzDeikund^. 
1015,  t.  I. 

ScBUPRB.  (Ant.Ern.)*  De  ïuxatione  spontanée  atlantis  et  epistropkei. 
Dissert,  inang.  Berlio,  1816,  iii-4'','  avec  une  planche. 

RosT  (J.  Nep.).  Jrthrokakologie,  otier  Ûbrrtiie  Ferrenhingen  tlurch  ia^ 
nere  Bedingwigen ,  unti  Oùei  die  Heilknt/t,  Wirknngs-und  Antveudungsari 
des  GlUheisens  ùei  diesen  Krankheitsjormen.  Vienne,  1817,  in-4''.  de 
195  pag.,  avec  huit  planches.  —  On  trouve  un  ejilr^it  étendu  de  cet 
ouvrage  important  dan»  le  Joum,  compi.  du  Dict.  des  se,  niéd,  y  t.  i, 
pag.  65  ;  dans  le  Journal  des  Progrès  des  se,  et  inst,  méd, ,  t.  xii ,  p.  1  lO  ; 
dans  \e%  Archives  gén,  de  Méd. ,  t.  xix,  p.  571.  Un  extrait  du  chapitre 
relatif  à  cette  luxation  spontanée,  dans  le  Mémorial  des  hôpit.  du  Midi, 
B»  de  février  1829,  p.  81. 

Wbnzil  (Cari.).  Ùber  die  Ârankheiten  am  Rûckgratke,  Bamberg,  1824, 
in-fol. ,  S  89.  Die  langsam  sick  bildende  Verrenkung  der  WirOelbeine, 
p.  340. 

BouiiXAUD.  Observations  de  phiegmasie  et  de  carie  des  vert^res  cervi- 
cales  ^  suivies  de  quelques  réflexions  sur  la  maladie  décrite  par  les  auteurs 
sous  le  nom  de  mal  vertébral,  mal  de  Pott,  paraplégie.  Dans  le  Jamm. 
compL  du  Dict,  des  se.  méd. ,  t.  xx ,  p.  97. 

.  Ollivier  (d'Angers).  Traité  de  la  moelle  épinîère  et  de  ses  maladies. 
Paris,  1827, .iD-8*»,  2  vol.  Dans  le  1. 1,  au  chap.  de  la  compression  de 
la  moelle  y  p.  334  et  suiv. 

Lâwabncs.  Ondislocationsofthevertebne.-^DBn9\esMed.chir.  Ttams.. 
act.,  vol.  XIII,  part,  u,  p.  387.  —  On  trouve  un  extrait  de  ce  Mé- 
moire  dans  le  Joum,  des  Progrès,  t.  xii,  pag.  275  et  suiv. 

DsLPscH.  7>e  torthomorphie par  rapport  à  l'espèce  humaine^  etc.  Paris, 
1828-1829,  in-8<>,  2  vol.,  avec  atlas  in-fol.  —  Voyez,  sur  la  luxât,  spont. 
de  i'occipiul  et  des  premières  vert,  cervicales,  le  t.  i,  p.  246  et  suiv., 
et  Tatlas,  pi.  xlyi. 

Auc.  BéRinn.  De  la  luxation  spontanée  de  V occipital  sur  Patios,  et  de 
t atlas  sur  Vaxis.  Thèses  de  Paris ,  1 829 ,  n*  28. 

AIartin-^lon.  Observation  tT arthrites  des  premières  vertèbres  cervicales, 
suivie, de  la  carie  de  ces  os,  et  d'un  abcès  par  congestion  dans  la  régidk  Su- 
périeure du  pharynx  ;  considérations  générales  sur  cette  maiadie.  Dans  les 
Archives géi^.  de  méd.,  t.  xxiv,  p.  335. 

Cambrer.  Tôddicher  Fall  einer  luxatio  nuchœ  spontanea.  In  Graefe's  und 
Walther's  Journal  der  Chirurgie,  t.  xi ,  p.  623. 

ScHROBDER.  Diss.  dcr  spondylarthrocacc.  Halle,  1827,  in-8«. 

RiOCH  (J.  Fï*.  Lud.).  Diss.  med.  chir.  de  vertebrarum  cenicalium 
ïuxatione.  Berlin,  1828,  in-8". 

Ollivier (d'Angers).  Observations  et  réflexions  sur  la  luxation  spontanée 
de  r occipital  sur  la  première  vertèbre  cervicale,  et  de  cette  première  ver^ 
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tHfrt  sur  la  seconde.  Dans  les  ttrckiv,  gén,  de  méd.y  t.  xxiv,  p.  620, 
décembre  ,1830. 

PlBTSCH.  Verlauf  der  spondylarthrocace.  Wort  Arthrocace.  In  TheO' 
retisch-practisches  Handbuch  der  Chirurgie  herausgegeben  Ton  Rust, 
t.  II,  p.  333.  Berlin,  1830. 

On  troure,  dans  Farlicle  de  M.  OUivier  qui  précède,  un  grand' 
nombre  d'autres  indications  bibliographiques  qu'il  est  inutile  de  ré-  - 
péter  ici.  Dbz. 

ATMOSPHERE.  —  La  masse  de  coqps  gazeux  qui  euTeloppe 
la  terre,  et  dans  laquelle  les  êtres  organisés  puiseot  un  des  élë* 
mens  de  leur  existence,  présente  des  conditions  diverses,  les 
unes  indispensables,  les  autres  plus  ou  moins  favorables  à  l'exer- 
cice des  fonctions,  et  ayant  la  plupart  des  influences  particulier 
res  sur  Téconomie  animale.  Pour  bien  apprécier  ces  influences, 
il  est  nécessaire  de  connaître  les  divers  états  de  l'agent  qui  les 
produit.  C'est  par  cette  étude  que  nous  devons  commencer. 

S  I.  L'atmospbère  terrestre  est,  en  grande  partie,  constituée 
par  l'/i/r,  dont  nous  avons  déjà  exposé  les  propriétés  physiques 
et  chimiques ,  en  tant  que  corps,  indépendamment  de  sa  masse 
ou  de  son  accumulation,  c'est-à-dire  par  un  mélange  de  21  par- 
ties de  gaz  oxygène ,  de  79  de  gaz  azote ,  et  d'une  quantité  infi- 
niment petite  de  gaz  acide  carbonique.  A  quelque  hauteur  et 
dans  quelque  région  qu'on  recueille  de  l'air  atmosphérique ,  à 
plusieurs  milliers  de  toises  au  dessus  de  la  surface  du  globe, 
dans  des  ascensions  aéroslaliques,  sur  de  hautes  montagnes, 
dans  des  vallées,  sous  la  ligne,  au  voisinage  du  pôle,  partout 
les  gaz  oxygène  et  azote  ont  présenté  celte  proportion  d'une 
manière  invariable.  Le  gaz  acide  carbonique,  que  l'on  a  regardé 
loog-temps  comme  enlraol  pour  un  centième  dans  la  composi- 
tion de  l'air,  ne  s'y  trouve  jamais  en  celle  quantité  que  dans  des 
circonstances  particulières.  La  proportion  de  ce  gaz  change 
suivant  les  saisons,  et  suivant  que  les  animaux,  les  plantes  et  la 
combustion  en  développe  plus  ou  moins  ;  mais  à  l'air  libre  elle 
ne  va  pas  même  jusqu'à  un  millième.  A  ces  trois  gaz  se  trouvent 
toujours  unies  des  quantités  variables  de  vapeurs  aqueuses,  eu 
raison  de  la  température ,  et  suivant  que  la  surface  de  la  terre 
contient  plus  ou  moins  d'humidité.  Un  grand  nombre  d'autres 
substances  fort  diverses,  à  l'état  de  vapeur, peuvent  se  trouver 
dans  l'atmosphère  ;  mais  elles  n'en  sont  pas  parties  constituante 
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essentielle^,  comme  les  quatre  que^nous  venons  dé  horainèr; 
elles  ne  sont  pas  uniformément  répandues,  comme  ces  dernières, 
dans  ioutes  les  hauteurs  de  Tatmosphère:  elles  restent  toujou  rs 
dans  un  niveau  horizontal  hîen  inférieur  aux  limites  de  celle-ci. 
C'est  dans  ce  vaste  réservoir,  qu'en  vertu  des  diverses  propriétés 
et  conditions  de  Tair,  de  sa  pesanteur,  de  sa  fluidité,  de  soa 
élastieitë ,  de  ses  états  de  température,  de  condensation^  d'hu- 
midité, d'électricité ,  etc.,  se  passent  tous  ces  phénomènes  dont 
rétudé  constitue  la  branche  des  sciences  physiques  désignée 
sous  le  nom  àe  météorologie. 

—  Les  substances  qui  composent  l'atmosphère  sont  retenues 
par  la  pesanteur  à  la  surface  du  globe,  et  entraînées  avec  lui 
dans  ses  révoldtipns.  Elles  formeat  des  couches  qui  s'étendent 
à  un  rayon  d'environ  douze  ou  quinze  lieues ,  et  dont  la  densité 
diminue  à  mesuré  qu'elles  s'élèvent ,  par  suite  de  la  diminution 
de  pression.  C'est  il  l'kide  du  baromètre,  instrument  basé  sur 
la  pesanteur  de  l'air^  et  d'après  la  loi  de  Mariotte  sur  la  compres- 
sibilitéâesgaz,qU'oh  a  pu  calculer  là  hauteur  de  l'atmosphère 
et  seé  dégradations  de  densité.  Ces  données  ont  fourni  le  moyen 
de  connaître  l'élévation  des  différens  lieux  des  continens  au 
dessus  dti  niveàii  des  mers.  Mais  cette  appréciation  des  hau- 
teurs par  leÀ  degrés  dé  pression  atmosphérique  demande  que 
l'on  ait  égai'd  à  diverses  circonstances  qui  rendent  cette  opéra- 
tion fbrt  délicftië  ;  «ar  la  pesanteui*  de  l'air  ne  varie  pas  seu- 
lement avec  l'étendue  de  là  colonne  atmosphérique  :  les  di- 
T^rses  quantités  de  vapeurs  qu'il  contient  font  plus  ou  moins 
diminuer  sa  pression.  Le  calorique,  bien  qu'il  ne  diminue  pas 
son  poids  absolu ,  diminue  sa  pesanteur  spécifique  et  sa  den- 
sité. 11  faut  tenir  compte  aussi  du  moiivement  qui  agite  ce  fluicfe. 
II  n'est  pas  de  notre  ressort  de  décrire  les  divers  baromètres, 
et  d'indiquer  la  kiiânière  de  s'en  ijervir  pour  apprécier  les  de- 
grés de  hauteur  dans  l'atmosphère.  C'est  dans  les  Traités  de 
physique  et  de  météorologie  qu'on  doit  puiser  ces  documens. 

Chaque  pied  carré  de  la  surface  de  la  terre  ,  à  la  pression 
de  76  cehtiinètres  ou  28  pouces  ^  de  ligne  de  hauteur 
barométrique,  porte  un  poids  de  2216'  livres  y.  Ce  poids 
diminue  oii  augmenté  d'environ  6  ~  ,  à  chaque  ligne  dont 
lé  baromètre  monte  ou  baisse.  On  a  calculé  que  la  siirFace 
présentée  par  un  homme  de  taille  moyenne-  était  pressée  par 
un  poids  de  16,000  kilogrammes  ou  33,600  livres;  la  varia- 
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tàhû  fTtinè  seule  li{;ne  dan«  la  haùtetir  dti  mèrtèiltrè  âiittihaé 
cette  pression  d'environ  140  livres.  Nbtis  tetpKqbet*oné  pin* 
Bas  comment  le  corps  humain  peut  supporter  ce  poids  énortiié 
et  ses  variations. 

La  pression  atmosphérique  noo-seulbment  n'est  |4as  la  même 
dans  tous  les  endroits  situés  à  divers  degrés  de  hauteur  ou 
d'abaissetnent  par  rapport  au  niveaU  des  mers;  elle  se  knontrè' 
différente  encore  dans  chaque  lieu.  Si  Ton  observe  pendant  oii 
certain  tem(^s  le  baromètre  dahé  ttn  lieà  <|u'elcohqué  de  noi 
climats  tempérés ,  on  voit  le  niveau  du  ttiercure  varier  cbntî- 
Duellement.  Sa  hauteur  est  communément  plàè  grAttde  li^uand 
le  temps  est  serein  ou  qu'il  doit  le  devenir;  elle  est  bic^ndre 
lors  de  la  foïrmation  des  nuages,  un  ^eb  plus  grande  quhbU  là 
plàîe  tombe ,  et  éprouve  une  nouvelle  diminution  après  l'éndëè. 
Ces  phénomènes  sont  dus  à  ce  qu'une  portion  d'air  èë  Irans* 
poKânt  àXori  ailleurs  avec  une  certaine  rapidité;  le  îréstte  de 
l'air  se  dilate,  se  refroidit,  amène  la  condensation  dé  ta  tëpéuf 
qui  f  estcotttenue;  et  par  suitte  là  précipitation  dès  iniiàg<éé 
en  pluie.  En  général,  toutes  leà  Vari;ltionl(  bardAiélriqoîrt  J>r6- 
viennent  de  dépl<kcemens  de  l'àii*,  qbi  s'élève  4  s'hbàissë,  Va 
déverse  latéralement ,  par  sîiite  de  Ik  chaleur  c^iii  le  pil&êti*ê , 
de  la  vapeu^  qtiî  S'y  mêlé;  fete.  €es  tarifetlons  Sont  acrtdehtetiti 
ou  ré^lfères  et  dtuinc's.  Les  prehiièrëè,  jirfesqtife  ntaHïé* à  Téqûi- 
teur,  croissent  à  mesure  qiie  l'dn  s'avàiicfe  vbré  les  (iMès;  leé^ 
autres  offrent  la  disposition  Inverse. 

Une  longue  suitte  d'expériences  à  prouvé  que;  entre  les  tro- 
piques ,  le  maximum  de  hauteur  du  barobiètre  correspond  k 
neuf  heures  du  matin  ;  que  la  colonne  dfe  hifercnrte  deSeeni 
îmnlédiateMent  après ,  jusqu'à  quatre  hetireé,  dû  elle  fttteint  Id 
minimum;  que  le  baromètre  remonte  eUSititb,  j'uSqil'à  on2é 
heures  du  soir,  où  il  arrive  à  iin  second  maximum ,  et  au'il 
redescend  enfin  jusqu'à  quatre  heures  du  ttiktiii.  Ce»  ïtodtfvie- 
mens  d'àscebsion  et  d'abaissement  ont  liétt  chat[ue  jëur  ftvtfc 
la  plus  grâiide  rëgnlarité  ;  mais  leurs  limites  sont  peu  cbértdé- 
rabltes.  Là  dîfFéhencb  entre  le  maximum  et  le  ittinithum  tffesk 
que  de  délit  millimètres.  Dans  nos  clinials ,  ces  |)é^ibdes  baro- 
métriques diurties  ne  sfe  dessinent  pas  aussi  neltëhiettt;  les  va- 
riations accidentelles  ,  qui  ont  en  gl6néral  d^atithtiT  plu%  d  el«i- 
due  que  la  lalitude  est  ^)lus  grande,  masquent  au  premîeir  aborJf 
les  résiiltats  des  premièrteé.  O  n'eét  qUe  jpar  les  taôyefthes  êë 
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plusieurs  mois  d'observations  barométriques  que  l'on  peut  dé- 
couvrir  les  variations  périodiques  diurnes.  Leurs  époques  va- 
rient avec  les  saisons  :  en  hiver,  le  maximum  est  à  neuf  heures 
du  matin,  le  minimum  à  trois  heures  de  Taprès-midr,  et  le  se- 
cond maximum  à  neuf  heures  du  soir.  En  été ,  le  maximum  a 
lieu  avant  huit  heures  du  matin,  le  minimum  à  quatre  heures 
de  l'après-midi ,  et  le  second  maximum  à  onze  heures  du  soir. 
Au  printemps  et  en  automne ,  les  heures  critiques  sont  inter- 
médiaires, se  rapprochant  plus  ou  moins  de  celles  de  Télé  ou  de 
celles  de  Thiver.  L'étendue  absolue  des  variations  est  un  peu 
moindre  qu'à  l'équateur  (Pouiilei  ^  ÉU'mens  de  physiq, ,  1. 1  et  iv). 

Mais  si,  nous  bornant  à  ces  détails  sur  les  variations  diurnes 
du  baromètre,  qui  ne  trouvent  pas  encore  beaucoup  d'applica- 
tions à  notre  science ,  nous  revenons  sur  les  variations  acciden- 
telles qui  semblent  plus  importantes  à  connaître ,  nous  dirons 
qu'en  chaque  lieu  le  baromètre  est  en  oscillation  continuelle 
au  dessus  et  au  dessous  de  la  moyenne  de  l'année ,  et  quelque- 
foi^  il  éprouve  des  secousses  qui  le  font  tomber  de  beaucoup  au 
dessous.  A  Paris ,  où  la  hauteur  moyenne  annuelle ,  calculée 
sur  dix  années ,  est  à  peu  près  756  millimètres ,  le  baromètre 
descend  assez  fréquemment  jusqu'à  740  ;  il  est  tombé  à  730,  à 
728  ,  à  723  et  même  à  719,03  dans  cette  période  de  dix  ans.  11 
éprouve  aussi  des  ascensions  assez  considérables:  il  atteint 
assez  fréquemment  à  770 ,  et  il  s'est  élevé  jusqu'à  780,89.  La 
différence  entre  ce  maximum  et  le  minimum  précédent,  ob- 
servée du  reste  dans  la  même  année  1821 ,  a  donc  été  de 
61  millimètres  86 ,  ou  à  peu  près  28  lignes.  Suivant  M.  Pouillet, 
il  y  aurait  eu  par  conséquent  une  différence  de  816  kilogram- 
mes environ  dans  le  poids  supporté  par  le  corps  humain  sous 
ces  deux  pressions  extrêmes. 

—  La  températurr.  de  l'atmosphère ,  dont  la  principale  cause 
est  le  soleil ,  est  très  différente ,  suivant  la  latitude  des Jieux  et 
les  hauteurs,  suivant  les  saisons  et  même  les  heures  du  jour. 
Nous  ne  nous  étendrons  pas  beaucoup  sur  les  variations  pério- 
diques et  accidentelles  que  présente  la  température  des  divera 
lieux,  et  sur  la  cause  de  ces  variations,  parce  que  nous  aurons  à 
revenir  sur  ce  sujet  en  exposant  l'influence  des  climats  ^  dés 
//V?iLr,  des  x^7i!fo/?5,  sur  l'économie  animale;  influence  dont  un  des 
élémens  principaux  est  la  température  atmosphérique  propre  à 
chacune  de  ces  conditions.  On   sait  que  cette  température 
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Tarie  dans  chaque  lieu  de  la  terre ,  suivant  la  présence  ou  Tab- 
sence  plus  ou  moins  prolongée  du  soleil ,  selon  la  direction  plu« 
ou  moins  oblique  des  rayons  de  cet  astre ,  selon  la  nature  des 
terrains  qui  réfléchissent  plus  ou  moins  fortement  la  lumière , 
selon  la  quantité  habituelle  et  accidentelle  de  Tévaporation 
<les  eaux,  selon  Tinclinaison  des  régions  vers  Téquateur  ou  vers 
les  pôles ,  selon  la  direction  des  vents ,  enfin  selon  l'élévation 
des  lieux.  Dans  tous  les  climats,  la  température  de  l'atmos- 
phère décroit  à  mesure  qu'on  s'élève  au  dessus  du  niveau  .des 
mers  :  c'est  la  raison  pour  laquelle  le  sommet  des  hautes  mop- 
lagnes ,  de  celles  même  qui  sont  situées  sous  la  ligne ,  est  cou- 
vert de  neiges  éternelles ,  ou  présente  une  température  très 
froide.  Ce  décroissement  a  lieu  d'une  manière  fort  irrégulière. 
On  n'en  connait  pas  encore  la  loi.  En  général  y  il  est  de  1^  th. 
cent,  pour  120,  140  ou  léb  mètres  d'élévation.  Ce  phénomène 
provient  de  ce  que  l'air  libre  s'échauffo  lentement  et  se  re- 
froidit promptement;  de  ce  que  l'air  chaud  s'élève  en  vertu 
de  sa  légèreté  spécifique  ;  enfin  de  ce  que  l'air  qui  se  dilate 
prend  une  capacité  plus  grande  pour  le  calorique.  Nous  énon- 
çons seulement  ces  propriétés  de  l'air  en  renvoyant  aux  traités 
de  physique  où  sont  exposées  les  expériences  qui  en  prouvent 
l'existence  et  les  résultats.  D'après  ces  propriétés  et  la  con- 
stitution de  l'atmosphère,  toutes  les  causes  d'accroissement 
de  température  sont  renfermées  dans  les  couches  inférieures, 
il  en  est  autrement  à  2000  ou  3000  mèlres  au  dessus  du  niveau 
de  la  mer.  a  Sur  ces  hauteurs ,  dit  M.  Pouillet,  ouvr,  cit. ,  t.  iv , 
p.  666,  l'air  étant,  en  général ,  plus  pur  et  moins  brumeux  que 
sur  les  basses  terres,  les  rayons  solaires  auront,  en  général, 
une  plus  grande  énergie  eu  tombant  sur  la  surface  du  sol;  et 
si  cette  cause  agissait  seule,  la  température  du  sol  devrait  être 
plus  haute  qu'au  niveau  des  mers.  Mais  è  cette  cause  d'échauf- 
foment  se  joint  une  cause  encore  plus  énergique  de  refroidisse- 
ment. Car,  si  la  pureté  de  l'air  favorise  l'arrivée  des  rayons 
solaires  y  elle  favorise  aussi ,  et  avec  bien  plus  d'efficacité  le  dé- 
part des  rayons  calorifiques  qui  sont  lancés  le  jour  et  surtout 
la  nuit  par  le  pouvoir  émissif  du  sol....  L'influence  des  cou- 
rans  d'air  et  du  vent  ajoute  encore  à  cet  abaissement  Nous 
avons  vu  qu'à  2000  ou  3000  mètres  au  dessus  des  mers  et  des 
plaines  ,  l'air  est  beaucoup  plus  froid  que  dans  les  couches  qui 
avoisinent  le  sol  :  or  c'est  précisément  cet  air  froid  qui  baigne 
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«an»  eesse  1m  plateauic  élevés  et  qui  soufflé  sans  cessé  sûr  Irâ^ 
•uirface.  Cette èecondte  cause  d'abaiisetnent  de  tetrij)ëràture  est, 
«n  génélral ,  ta  |)lus  puissante  ;  et  c'tii  au^si  dahs  le^  hauts  libux  ; 
où  elle  agit  are^c  plus  ditttetastté,  hue  l'oii  trouve,  proportîoti 
gardée ,  un  ^lus  grand  d<eglré  de  m>id.  »  Plusieurs  points  dé 
cette  explication  peuvent  èervir  h  faire  concevoir  le*  diff^ 
reniées  et  les  Variations  brusques  que  présente  la  tleiripérature 
atmosphérique  datts  les  lieux  divers  ,  par  stilte  dfes  TT&hts,  dei 
pluies,  auxquels  ifs  sont  habiluelleinetit  oU  altïcidentellehient 
exposés ,  des  brouillards  et  des  nuage*  t{tii  tes  Couvrent.  On 
voit  ainsi  comment  il  se  feit  qu'il  y  a  des  jours  chauds  pendant 
Vhiver^et  des  jiours  froids  peUéant  Tété  ;  comment  les  nuit*  peu- 
vent être  très  froides  dans  les  pays  chauds,  p^t  suite  du  rayon- 
nement que  favorisent  un  ciet  éertein  et  l'absence  des  vents,  etc. 

Au  dessous  dn  niveau  des  niers ,  lia  température  âe  Tatmo- 
sphère  qui  pénètre  daûs  les  profondeurs  de  la  terre  ne  reçoit 
plus  d'antre  influence  que  de  celle  du  globe  lui-même.  Il  j[>a- 
raitrait  qu'il  existe  dans  tous  les  lieux,  h  uhe  bertaine  ]^rof6n- 
deurau  dessous  du  sol,  un  point  dont  la  tehipérature  reste 
constante  avec  les  atiuées,  quelles  qUe  soient  les  variations 
extrêmes  qui  se  développent  et  èe  succèdent  à  la  sUrfeck  dn 
sol.  L'expérience  a  prouvé  qu'à  Pariik  ce  point  invariable  dîflRé- 
raitde  la  température  moyenne  10",6  de  jklus  d'tin  degfré.  La 
théorie  ii^dique  que  partout  la  tem|)ératUre  ittvHHnblë  Wt  doit 
que  très  peu  s'écarter  de  la  température  môyehne ,  et  qu'il 
i^ut  pour  la  trouver  desicendrfe  à  une  profondeur  de  4D ,  60  on 
80  pieds. 

Au  dessus  de  cette  couche  invariable ,  la  température  est 
moindre  ou  plus  élevée  que  cellle  de  la  surface  du  sol,  suivant 
les  mois  et  la  profond^r,  suitant  hussi  la  nature  du  terrain ,  etc. 
Les  sensations  d^  fTaicheUr  et  de  chaleur  que  l'en  éprouve 
dans  les  caves  et  les  Souterrains  proviennent,  non  d*é  ce  que 
leur  température  ne  varie  dans  aucun  teni{^s,  rtiais  de  ce  que 
cette  tertipératurfe  est ,  en  général ,  plus  bakie  dank  les  temps 
chauds,  et  plUs  élevée  dans  les  teibps  fVoids;  que  ctelW  qui 
existe  à  la  surfaice  du  sol.  Au  dessous  de  cette  couchfe ,  où 
toutes  les  oscillations  du  thermomètre  de  la  surface  viennent 
s'éteindre  toUt-à-fait  après  un  affaiblissement  graduel,  les 
températures  vont  en  croissant  atec  la  profondeur.  Cet  ac- 
croissement n\«t  Jja*  le  même  dans  tous  1e^  lieux;  itiâft  on 
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peut  dire,  àpproxiniàtîvemenl,  qu'il  esï  S'un  degré  par  25  ou  30 
mètres  qu'on  desceod  au  dessous  du  sol.  Ou  petit  expliquer  de 
cette  manière  la  chaleur  sensible  que  l*on  éprouve  dfins  la  pro* 
fondeur  des  mines. 

Sur  la  mer,  à  de  grandes  distances  des  côtes ,  la  température 
de  Tair  éprouve,  en  général,  dans  lé  cours  d'une  journée,  des 
variations  bien  moindres  que  sûr  les  continens.  Par  exempte, 
sur  les  mers  équatoriales  ,  la  différence  entre  le  maximuni  et 
le  minimum  du  jour  est  tout  au  plus  de  1  ou  2",  tandis  que  sur 
les  continens  elle  s'élève  dé  5  ou  6^  Dans  les  régions  tempé- 
rées, entre  i5  et  50**  de  latitude, la  différence  reste  encore  très 
petite  ;  elle  atteint  rarement  2  ou  3^.  Là  température  minimum 
est,  comme  à  terre,  celle  du  soleil  levant;  mais  quelques  obser- 
vateurs pensent  que  le  maximum  se  trouve  près  de  midi ,  au  lieu 
d'être  de  deux  où  trois  heures. 

Quoi  qu  il  en  soit  de  toutes  ces  causes  de  variations  de  tem- 
pérature atmosphérique  que  nous  avons  dû  énoncer,  puisque 
rhomme  est  sujet  à  en  éprouver  l'influencé ,  nous  en  indique-^ 
rons  seulement  maintenant  les  limites.  La  différence  des  plus 
fortes  chaleurs  entre  les  climats  les  plus  septentrionaux  et  les 
régions  équatoriales  est  à  peu  près  nulle.  Elles  ne  dépassent  pas 
sur  les  côtes  de  l'Afrique ,  pays  réputé  le  plus  chaud  du  globe, 
30  ou  32"  R.  En  Siiède,  en  Laponie  et  en  Sibérie,  on  éprouve 
de  semblables  chaleurs  au  solstice  d'été.  Au  8  juillet  1 703 ,  le 
thermomètre  est  monté,  à  Paris,  à  30®,7,  et  â  niarqué  27,  28  et 
29^  en  diverses  années.  Mais,  eiltre  les  tropiques,  la  chaleur, 
sans  être  même  aussi  élevée,  existe  toujours  et  ne  baisse  guère 
dans  la  journée,  que  de  4  à  5®.  C'est  à  cette  continuité  qu'est 
due  la  violence  de  la  chaleur,  plutôt  qu'à  son  intensité  réelle: 
les  différences  thermométriques  ne  dépassent  guère  10  à  12'^. 
Dans  tes  climats  tempérés,  la  chaleur  ne  duire  qilë  quelque 
temps,  et  arrive  ordinairement  par  gradation ,  séparée  du  froid 
par  des  saisons  intermédiaires.  Dans  les  rëgioiis  polaires,  la  cha- 
leur due  à  la  continuité  de  la  présence  du  soleil  ne  se  montre 
que  pendant  très  peu  de  temps,  pour  faire  place  immédiate- 
ment aux  froids  les  plus  rigoureux. 

Le  degré  àe  froid  le  plus  grand  qu'okx  ait  observé  sur  le 
globe  est  le  70*  de  l'échelle  de  Réauiliur;  c'est  celui  qu'on 
éprouva  â  Jenisscik ,  en  1735;  â  Krasnoïarsk ,  en  Sibérie,  le 
fràid  ordinaire  des  hivers  est,  selon  Pallas,  de  30  à  35».  II  le 
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vit  descendre  jusqu'à  ôO"^  au  mois  de  décembre.  Dans  les  pays 
tempérés,  le  froid  h'est  jamais  aussi  intense ,  et  dure,  d'ailleurs  , 
moins  long-temps.  Le  froid  le  plus  considérable  qu'on  ait 
éprouvé  à  Paris  a  été,  en  1795,  1709  et  1788,  de  18%8, 
18**,5 ,  et  17**,8.  Mais  la  température  y  est  très  rarement  aussi 
basse  :  à  10  ou  11",  elle  parait  très  rigoureuse. 

—  L'atmosphère,  avons-nous  dit ,  contient  toujours  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  vapeurs  aqueuses.  Les  eaux  qui 
sont  à  la  surface  de  la  terre,  la  neige  et  la  glace  elles-mêmes 
en  sont  l'origine.  Dans  tous  les  climats,  à  toutes  les  tempé- 
ratures ,  mais  avec  une  activité  différente  en  raison  de  la  cha- 
leur, de  l'étendue  de  la  surface  de  l'eau  et  du  renouvellement 
de  l'air ,  les  eaux  diminuent  insensiblement  de  volume.  Ce  phé- 
nomène, qu'on  nomme  évapora tion ,  entretient r/i/i//f////>6* de  l'at- 
mosphère ;  les  instrumens  à  l'aide  desquels  on  mesure  la  quantité 
de  vapeurs  qu'elle  renferme,  et  leur  force  élastique,  se  nomment 
hygromètres  ,  et  sont  fondés  sur  la  condensation  de  la  vapeur 
convenablement  refroidie,  ou  sur  les  changemens  qu'éprouvent 
diverses  substances  douées  de  la  propriété  de  l'absorber^  On  a 
long-temps  pensé  que  l'évaporation  n'était  qu'une  sorte  de  dis^ 
solution  de  l'eau  dans  l'air,  favorisée  par  l'afBnité  de  ces  deux 
corps  l'un  pour  l'autre.  Mais  l'observation  montre  que  la  vapeur 
se  forme  à  la  surface  de  l'eau,  à  toutes  les  températures,  par 
conséquent  qu'elle  s'en  élève,  quelque  faible  que  soit  sa  tension, 
et  se  mélange  à  l'air  de  la  même  manière  que  deux  gaz  se  mé- 
langent entre  eux.  Le  renouvellement  de  l'air  ne  favorise  l'éva- 
poration qu'en  entraînant  la  vapeur  formée  sur  l'eau.  Cette 
évaporation  est  plus  rapide  sous  une  pression  moindre  de 
l'atmosphère,  sur  les  hautes  montagnes  ,  par  exemple.  En 
général ,  elle  augmente  en  raison  de  la  diminution  de  la 
pression.  D'un  autre  côté,  elle  est  d'autant  plus  faible  qtie 
l'atmosphère  contient  davantage  de  gaz  aqueux;  elle  cesse 
même  lorsque  celle-là  en  contient  autant  que  possible  à  la 
température  de  la  surface  par  laquelle  l'évaporation  a  lieu. 
L'eau  réduite  à  l'état  de  Huide  élastique  augmente  l'élasticité 
de  l'air,  au  point  qu'il  faut  une  plus  grande  pression  pour  le 
contenir  dans  le  même  espace.  Le  volume  de  l'air  en  est  éga- 
lement augmenté  ae  -^  d'après  les  calculs  de  Saussure,  et 
comme  la  vapeur  est  moins  dense  que  l'air  dans  la  proportion 
de  10  à  16,  le  volume  augmente  dans  un  rapport  plus  grand  que 
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la  masse  ;  la  pesanteur  spécifique  de  Fair  diminue  donc  en  rai- 
son de  la  quantité  d*eau  qu'il  contient. 

L'humidité  atmosphérique  peut  varier  par  beaucoup  de 
circonstances  :  elle  est  plus  considérable  sur  les  bords  de 
la  mer  et  dans  le  voisinage  des  grands  lacs,  moindre  sur  les 
continens,  et  lorsqu'il  a  été  long-temps  sans  pleuvoir:  se» 
variations  dépendent  principalement  de  la  température.  Sui- 
vant qu'elle  est  plus  ou  moins  élevée,  la  tension  ou  force 
élastique  de  la  vapeur  est  plus  ou  moins  grande  ;  de  sorte 
que  l'atmosphère  qui,  à  telle  température ,  en  contient  toute 
la  quantité  possible ,  qui  en  est  saturée ,  peut  en  recevoir  encore 
si  celte  température  s'élève,  et  devra  Tabandonner  si  elle 
s'abaisse.  Le  gaz  aq^ueux  deviendra  visible  alors ,  de  trans- 
parent qu'il  était.  Oti  a  pensé  qu'il  formait  alors  des  espèces 
de  vésicules  semblables  à  de  petites  bulles  de  savon.  A  cet 
état  les  vapeurs  se  soutiennent  encore  mêlées  à  l'air  à  cause 
de  leur  légèreté  spécifique.  Plus  abondantes  ou  rappro- 
chées par  le  froid,  elles  se  précipitent.  Ce  sont  les  chan- 
gemens  de  température  de  l'atmosphère ,  joints  souvent  à  des 
influences  électriques,  qui  donnent  naissance  à  la  formation 
des  nuages ,  des  brouillards  ,du  serein,  de  la  pluie ,  de  la  neige, 
de  la  grêle.  La  rosée  et  le  givre,  qu'on  croyait  des  phénomènes 
du  même  genre  que  les  précédèns,  dépendent  bien  de  la 
condensation  de  la  vapeur  aqueuse  répandue  dans  l'air  ;  mais 
celte  condensation  est  l'effet  du  refroidissement  de  certains 
corps  par  le  rayonnement  du  calorique,  et  non  du  refroi- 
dissement de  l'air  lui-même.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l'in- 
fluence des  brouillards  et  des  nuages  sur  la  température  de 
l'atmosphère  à  la  surface  du  sol. 

Dalton  a  trouvé  que  la  quantité  de  vapeur  aqueuse  que  con- 
tient l'atmosphère  varie  de  0,0166  à  0,0033  de  son  volume  ^ 
depuis  l'air  de  la  zone  torride ,  qui  en  contient  le  plus ,  jusqu'à 
l'air  de  l'Angleterre  en  hiver.  Suivant  M.  Leslie,  l'hygromètre 
(l'hygromètre  condensateur)  çaarque  en  hiver , dans  n«tre  cli- 
mat (celui  de  la  Grande-Bretagne),  de  5  à  25^  •  mais  pendant 
les  mois  d'été  il  oscille  généralement  entre  15  et  55,  et  peii- 
dant  certains  jours ,  il  peut  même  monter  à  80  ou  90.  Dans  le 
continent  de  l'Europe,  il  conserve  une  plus  grande  élévation, 
et  dans  les  hautes  Indes  (intérieur  des  Grandes-Indes),  il  s'est 
fréquemment  tenu  à  160^.  Quand  l'indication  hygrométrique 
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n'excède  pf  s  1 5P ,  t^out  sonames  conduits ,  par  nos  sensadoDf  ^ 
à  dire  que  Tair  esl  humide  ;  de  30  à  40® ,  nous  comin^Dçons  à 
Iç  qualifier  d^  sec:  de  50  à  60,  la  sécheresse  nous  sem)>le  grande  ; 
depuis  7p  et  au  delà,  elle  est  coDsidér^hle.  ^'atmosphère  d'un 
appartemept  chaud  et  habité ,  en  a  eommunén^ent  au  delà 
de  50  (  Aiasson  et  Fouché ,  Mc^n,  de  phys.  et  de  météor, ,  p.  JSG). 
L'hygromètre  à  cheveu  oy  par  absorption  de^  Saussure ,  qui  est 
le  plus  commode  et  le  plus  usité  de  tous  Içs  instrumens  de 
même  genre  ^  ne  fait  connaître  que  la  sécheresse  ou  Thumidité 
relative  de  râtmosphère ,  c'est-à-dire  ^e  combien  Tair  es|,  éloi- 
gné de  son  maximum^  d^humidité  ou  de  sécheresse  à  Is^  tempé- 
rature sous  laquelle  on  fait  Tobseryatiou.  Les  physiciens  ont 
fait  des  expériences  et  dressé  des  tables  pour  faire  connaître 
la  tension  du  gaz  aqueux  qui  correspond ^ux  degrés  de  cet  hy- 
gron^ètre;  mais  il  serait  inutile  ^entref  ici  dans  ces  détail». 
Les  indications  de  rhvgromèlre  de  Saussure  peuvent  sufBr^  au 


ces  degrés  ne  correspondant  paf  aux  proportions  de  vapeùry 
atmosphériques  ;  qu'ainsi  le  50^  degré,  qui  est  la  moitié  de  l'é- 
chelle,  n'indique  pas  une  quantité  d'hi^midité  rabipdre  de  ipoj- 
Ûé ,  mais  bien  les  ^h. 

—  L'atofiqsphère,  calme  ou  agitée,  pure  ou  foruicc  de  nuages , 
est  constamment  dan^  un  état  électrifjue  que  Ton  peut  recon- 
naître à  l'aide  des  instrumens  imaginas  pour  en  déceler  Texi- 
stepce.  La  végétation  et  l'évaporalioii  sont  les  deux  pripcipale^ 
causes  de  cet  état  de  Tatmosphére.  L'acide  carbonique  et  les 
vapeurs,  en  s'y  mêlant,  répandent  rélcclriei lé  qui  s  est  produite 
dans  ces  deux  opérations.  On  connaît  quels  sont  les  phéno- 
mènes redoutables  au^quel^  donne  lieu  rélecliicité  atmpsphér 
frique.  Nous  en  traiterons,  à  cause  de  ses  effets  sur  l'homme, 
i  l'article  Électricité.  Ici  nous  devons  seulement  indiquer  les 
conditions  électriques  de  l'air  indépendamment  de  ces  troubles 
profoncfs,  de  cfA  explosions  qUi  ep  résultent  dans  certaines 
circonstances.  L'éleçjricité  se  produisant, comme  nous  l'avons 
djt,  sans  cesse  V!*  surface  de  la  terre,  Talmosphère  quiVen- 
toure  esl^  dans  un  état  habituel  d'électricité^ -Les  expériences 
d^m  grand  nombre  de  physiciens  en  fournissent  la  preuve.  Ici 
cVst  l*électricité  vitrée  qui  jlomii^e,  \k  c'est  rélectricité  résî-. 
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nui  ftoi^  à  Xw  de  ee^  é^U  électrique» ,  préaci^leot  neoessaire-p 
9i«At  \^  oiàinqt  ooadHWat;  leiecUictié  iritrée  ou  néftioeuse  se 
trc^TCi  sAw  QOQceptroe;  dmiii  IVspaee  occupé  par  le  nuafje,  et 
da^^  liae l^odioA  beaucoup  plue  grande  parcontéqneal.  MaU  ce 
dév^lopp^weipt  d'élocUticité  ^9(  p)M%  Qu  ipoioa  actif  dans  ceiv 
tai4f«  «aUoo»  et  daoa  «eriam«pay9:c>9t  «a  qui  fiait  que  ^s  ora- 
ges soat  f4u%fréqu«»#  h  ^^h»  épo4M«4  et  dans  teUea  c(^tréaa« 
On  ^i  parte  à  çyroir^  ^  H^ns  que  ^«  «npéri^oeea  le  démonUren t  alh. 
solunacot ,  que ,  H^ua  un  ciel  ae^eio ,  Tékctricité  de  Tair  eat  plut 
çrdioaîJcefn^Dt  poaitiy^  ,et  qu'^eUe  augmente  d'intenaîté  à  meaure 
qu  on  a*élè?e.  M«  PouiUet  penae  qu*U  ae  pourrait  bien  que  Tafr 
aere^D^  fût  il^KW  poaitivfmeotdiinace^'taineaaaiaona,  etnéga- 
tivei^ent  d^«ia  d'autrea;  que  peut  être  auaai  cet  eut  éleotriqua 
n'eat  paa  le  même  daoa  taua  lea  eKmeta.  C«t4e  partit  de  la  mé-* 
^rgJogie  deniande  meoret  oon^me  heavcoiqi'd'aatrea  partiet, 
4e  noDfibreua^  re^bercbea, 

—  L'^r  atmoaphérique  eat  pénétré  pat  la  lumière  qui 
piîovient  d«a  aatrea;  Wa  eooditiona  qu'il  présente  alora,  les 
effe.^  qu'il  produit  aur  réconoi;nie  animait,  dépendent  de  Ta* 
gçnt  particulier  dont  il  ttauamet  rinftiieaee.  Il  en  eat  de  mène 
de  V^gitatip^  moléciil^re  de  Tair  atn^oapbénque,  dea  vibra* 
tiona  qui  cojaatîj^vient  1q  $on.  Noua  ne  deytfia  paij  ooiu  en  oceu# 
per  maintenant.  Voyez  Lumière  ,  Son. 

—  L'atmoapbère  eat  aana  ceaae  agitée  dana  dea  dbreotiona  et 
ayec  d,ea  ^Iteaaea  tr^  dilférentea.  Cea  déplacemena  et  oea  mou<^ 
iiçtf^aa  progveaaifa  dea  maaaea  atmosphériques  eonatituent  lea 
vents  o^  les  coitrajfs  d'air,  lia  aont  déterminoa  \fiàr  kss  change- 
mens  qi:^  surviennent  dans  \s^  p^aanteur  ^pécib^que  et  dans  1# 
ressort  de  Ç^  Hu^de^  à.la  suite  4^s  ^nPi^eocçs  qi^  ^i^gisaent  inégale? 
m^nt  sur  se^  d(iyerses  p^i^ties.  t^  coi^dematiçm  prompte  dea 
yap eu^^  R^^f^^  ^^re  une  des  causes  \^  plus  pui^^nte^  d>e  cea 
^ous^çsi  almçyspbértques.  Quoi  qu'il  ei^  s.qi^  4^s  causes  aux- 
qv^çll^s  9^  ^^  fi^r^\]i^^  ^ea  ^iv^ersea  e^p^çea  d^  vents,  on  lea  a 
qis^i^gués  ei^  ëi^^.'l^^»  499^  V^Ç^^  ^*(  con^i^iue  et  la  ç^ree^ 
tion  ççnstante  ;  tel^  sqnt  Içf  v^nU  %1iaés  qi;M  soiifflent  entre  lea 
trçpiqvieç;  ^n  périodiques  ^  i^{\pçlés  çois^(i\iQ,éf9iei^ti  m ff¥ssnas ,  qui 
régnent  sur  VP-Ç^?  W^^W  ^^  *W  ^^  gplfes ,  depips  le  Cap  d$ 
B<p^nne-:£spérançei^^que  sur  les  côtes  de  la  Cbii^  et  du  Japoq, 
t^fff^i  i^nft  4*Jpe,cti9n  cqn^t^te  pençliMa  pU^^ifitt^  n^if  d«  I'm^ 
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née ,  et  remplacées  ensuite ,  après  un  intervalle  où  fèj;nent  des 
vents  variables,  pendant  un  égal  espace  de  temps,  par    uo 
courant  contraire.  On  peut  rapproeberdes  vents  périodiques  ce« 
brises  de  terre  et  de  mer^  qui  le  matin  et  le  soir  soufflent  avec 
tant  de  régularité  sur  les  rivages  des  iles  et  des  continéns  de» 
régions  équatoriales,  et  que  dans  Télé  Ton  observe  jusque  sur  le* 
côtes  glacées  delaNorwège:  ces  veols  sont  produits  alternatire- 
ment  par  l'inégalité  de  température  quiexisle  pendant  le  jour 
et  pendant  la  nuit  entre  Tatmosphère  terrestre  et  Fatmosphère 
maritime.  Enfin  on  a  nommé  nr*'*^utivrs  y  variables  ou  nccidmtt-is^ 
les  vents  qui  soufflent  dans  diverses  directions,  à  toutes  les 
époques  de  Tannée ,  et  dont  la  durée  varie  autant  que  la  vitesse. 
Si  la  cause  des  vents  réguliers  n'est  qu'imparfaitement  connue, 
celle  des  vents  accidentels  Test  moins  encore ,  modifiés  qu'ils 
sont  directement  ou  indirectement  dans  leur  développement, 
leur  direction  et  leur  vitesse,  par  les  grandes  inégalités  de  la 
surface  du  globe,  la  nature  du  sol,  les  forêts,  les  déserts,  les 
fleuves ,  les  lacs  et  les  mers ,  enfin  par  les  contours  variés  des 
côtes.  11  en  est  en  quelque  sorte  de  même  des  courans  d'air  qui 
se  produisent  dans  les  villes  et  jusque  dans  les  habitations  par- 
ticulières des  hommes ,  courans  qui  affectent  des  directions  et 
des  vitesses  différentes  par  la  disposition  des  rues  et  des  issues 
qui  leur  sont  pratiquées,  par  Tintensité  de  la  cause  qui  1er 
forme. 

Nous  ne  devons  dire  ici  sur  les  vents  que  ce  qu'ils  offrent 
de  général,  puisque  nous  aurons  à  parler  de  ceux  qui  sont 
propres  à  certains  climats  et  aux  diverses  régions ,  en  traitant 
de  ces  climats  et  de  ces  régions.  Ce  qu'on  doit  remarquer 
d'abord,  c'est  la  vitesse  du  vent  que  fait  apprécier  l'anémo- 
mètre, depuis  celui  qui  est  à  peine  sensible  et  ne  parcourt  que 
{H^^b  par  seconde ,  jusqu'à  celui  qui  constitue  ces  tempêtes,  ces 
ouragans  capables  de  renverser  les  édifices  et  de  déraciner 
les  arbres ,  et  qui  franchit  depuis  22  à  23  mètres  jusqu'à  45 
par  seconde.  Un  vent  modéré  parcourt  2  mètres  dans  le  même 
temps  ;  celui  qui  parcourt  6ni,5  est  assez  fort  ;  à  10«  on  le  ca- 
ractérise de  vent  fort;  à  20,  de  vent  très  fort.  Suivant  les 
pays  qu'ils  ont  traversés ,  les  vents  présentent  des  carac- 
tères particuliers:  ils  sont  froids  ou  chauds,  secs  ou  humides, 
et  plus  souvent,  ce  qui  leur  donne  des  propriétés  plus  pro- 
noncées ,  froids  secs  ou  froids  numides ,  chauds  secs  ou  chauds 
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humides  :  ainsi  les  vents  d'ouest,  en  France,  sont  ordinaire- 
ment humides  et  apportent  de  la  pluie,  parce  qu'ils  ont  traversa 
rOcéan.  Les  vents  de  sud  et  de  sud-ouest,  qui  viennent  de 
l'Afrique  et  passent  sur  la  Méditerranée,  sont  chauds  et  hu- 
mides; les  vents  de  nord-est,  au  contraire,  qui  ont  traversé  la 
Sibérie,  la  Russie  et  une  partie  de  rAUemagne,  sont  froids  et 
secs  :  tels  le  tramontana,  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée,  en 
Dauphiné,  le  mistral  en  Provence,  le  sammoun  des  Arabes, 
le  khamsin ,  en  Egypte ,  le  siroco  des  Italiens ,  l'harmattan  de 
Guinée  et  des  côtes  de  Barbarie ,  se  montrent  avec  des  carac- 
tères spéciaux,  et  affectent  d'une  manière  particulière  l'écono* 
mie  animale. 

S  II.  Effets  des  diverses  coNDmoNS  de  l'atmosphère  sur  l'or- 
ganisme. —  Les  influences  qu'exercent  les  différens  états  de 
l'atmosphère  sur  l'économie  animale  sont  liées  la  plupart  à 
tant  d'autres  influences,  leurs  effets  sont  si  relatifs,  varient 
tellement,  suivant  que  les  individus  y  sont  habituellement  ou 
accidentellement  soumis,  et  suivant  des  conditions  d'âge,  de 
sexe  et  de  dispositions  particulières,  qu'il  est  souvent  difficile 
d'isoler  ces  elïets  de  ceux  d'autres  agens  et  de  les  déterminer 
avec  précision.  Nous  ne  devons  considérer  ici  que  l'action  pas- 
sagère de  chacun  des  états  de  l'atmosphère  :  c'est  aux  articles 
Climats ,  Lieux ,  Saisons ,  qu'on  devra  étudier  les  effets  qu'ils 
produisent  par  une  influence  prolongée.  Quelque  peu  satisfai- 
santes que  soient  les  données  de  la  science  sur  ce  sujet,  tâ- 
chons d'exposer  ce  qu'il  présente  de  positif. 

1"  Effets  produits  par  les  divers  degrés  dépression  de  fatmos-^ 
phère. — La  pression  atmosphérique  la  plus  convenable  à  l'homme 
parait  être  celle  qui  a  lieu  au  niveau  des  mers  et  dans  les  lieux 
peu  élevés ,  lorsque  la  colonne  de  mercure  marque  sur  le  baro- 
mètre environ  28  pouces  ^  de  ligne^  ou  75  centimètres. 

Daprès  les  calculs  basés  sur  le  poids  de  la  colonne  atmos- 
phérique et  de  la  surface  du  corps  humain ,  celui  -  ci ,  comme 
nous  l'avons  dit,  est  habituellement  pressé  par  un  poids  de 
33,600  livres.  Par  quels  moyens  supportons  -  nous  le  poids 
énorme  de  33,600  livres?  Comment  se  fait-il  que  nous  ne  soyons 
pas  écrasés  par  cette  force  incroyable?  Voici  l'explication  qu'en 
donnent  les  physiciens;  nous  empruntons  celle  du  savant 
M.  Biot.  «  On  trouvera  peut-être ^  dit-il,  ce  résultat  bien  in- 
Dict.  d^  Méd.        iv.  22 
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croyable,  et  l'on  pensera  qifunéf  pression  si  considérable  de- 
vrait gêner  beaueoup  ou  même  empêcher  lout-à-fa.t  nos  raoa- 
TCi^êns.  Voici  un  autre  exempte  bien  plus  fort.  H  y  a  dans  lA 
mer  des  poissons  qui  vivent  à  une  très  grande  profondeur,  à 
$000  pieds  au  dessous  de.  la  surface  de  IVau.  Ces  poissons  se 
trouvent  donc  chargés  du  poids  d'une  colonne  dVau  de  2  ou 
3C00  pieds,  c'est-à-dire  78  fois  plus  lourde  que  lé  poids  de 
rltmosphère.  Ils  y  vivent  cl  s'y  meuvent  avec  la  plus  grande 
agilité-  cela  est  bien  plus  extraordinaire  que  de  nou«  voir  sup- 
norlerla  pression  de  l'air.  Mais  tout  le  merveilleux  disparaît  si 
l'on  fait  attention  que  les  poissons  dont  nous  venons  do  parle f 
sont  intérieurement  remplis  et  pénétrés  de  liquides  qui  résis- 
tent à  la  pression  de  l'eau  extérieure  en  vertu  de  leur  impene- 
irab|lité;de  aorte  que  les  membranes  de  l'animal  n'en  sont  pa« 
«lus  altérées  que  ne  le  serait  la  pellicule  la  plus  mince  que  1  on 
descendrait  à  une  pareille  profondeur.  Quant  à  la  facihcé  de. 
mouvemens,  elle  tient  à  ce  que  le  corps  du  poisson  est  égale- 
ment pressé  par  dessus  èl  par  dessous,  à  droite  et  h  gauche, 
en  sorte  que  là  pression  se  contrebalance  d'elle-mêm<?;  et  ainsi 
il  lui  est  aussi  aîs^  de  se  déplacer,  que  s'il  nageait  à  la  surfage 
de  Teaù  même.  Semblablement,  pour  nous ,  l'intérieur  de  notre 
corps  et  de  nos  os  mêmes  sont  remplis  ou  de  liquides  incoin- 
nressibles,  capables  de  supporter  loules  les  pressions, ou  d  air 
aussi  élastique  que  l'air  du  dehors,  et  qui  contre-balance  son 
ooids-  voilà  pourquoi  nous  n'en  sommes  pas  incommodes.» 
Cette  'explicalionesl  aussi  celle  de  Halle  et  de  Haûy.  Des  auto- 
rités si  respectables  suffisent  pour  en  établir  la  valeur. 

Les  fonctions  peuvent  donc  très  Lieu  s'exécuter  aVec  ré- 
gularité sou»  des  degrés  dilférens  de  pression,  surtout  si  I  on 
y  est  constamment  soumis.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  des  êtres 
humains  habiter  des  plateaux  très  élevés  au  dessus  du  mveaa 
de  la  mer,  ou  vivre  presque  habîtuellemeot  dans  des  mines  à 
une  profondeur  considérable.  Les  habilans  de  la  haute  Asie  ne 
paraissent  pas  souffrir  de  la  diminution  de  densité  de  l'ajr  ;  on 
Uitquelesdei»<  plateaux  duTh.bolont  une  élévation  de  1409  à 
2200  toises. Mais  si  l'on  passe  d'un  degré  dépression  à  un  autre 
deOTé  très  inférieur  ou  beaucoup  plus  élevé,  ou  en  éprouve 
difers  effet?  que  nous  allons  décrire.  Il  faut  l'avouer  toulefoi», 
o»  effet»  W  s'observent  pas  cluez  tous  les  indivWiw  :  Heu  n  vu- 
dique  ç^leIle8  mineurs  qui  descendent  subitement  ^ns  leurt 
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gtileriet  soûterraine's  une  influence  parU^utlère  de  là  pre^sioij 
atmosphérique  pins  considérable  Qu'ils  ont  à  y  supporter,  el 
comme  Ta  remar<(ué  de  Luc,  dont  nous  mentionnerons  plus  bas 
l'opinion  sur  ce  sujet ,  ces  vicissitudes  de  pression  de  l'atmo- 
sphère n'influent  pas  autant  c|u*on*le  dit  4ur  Torganisme.  Oq 
Toitchaquejouf  des  chasseurs  de  chamois  passer  alternativement 
des  vallées  aux  sommets  des  Alpes,  et  des  Femmes  d'un  hameau 
voisin  de  Sixt^  qui  pendant  l'été  vont  passer  la  nuit  àùx  JF'ond^ 
pour  y  traire  leurs  vaches,  et  redescendent  chaque  matin  ppuF 
venir  aider  leurs  maris  qui  cultivent  la  terre.  La  dîFFérence  dç 
Sixt  aux  Fonds  est  d'environ  22  lignes:  ces  Femmes  éprpuy en t 
donc  chaque  jour  la  plus  grande  variation  d'augmentation  et  dç 
diminution  du  poids  de  l'air  qui  arrivent  dans  un  mémç  |ieq  j^ 
de  grands  intervalles  de  temps.  Cependant  elles  n'en  ressentent 
aucune  incommodité.  Il  en  est  de  même  de  tant  de  villageQJsCf 
qui,  chaque  jour  de  la  belle  saison,  apportant  k  ÇfeQeVfi  le« 
divers  produits  des  troupeaux  des  montagnes  épt^Qi^vent  4^ 
bien  plus  grands  ehangemous  encore  dans  la  prçssioq  Qt  If 
densité  de  l'air.  Certainement,  dans  nos  pays  de  pl^ipç^  lei»  lia- 
Ijltans  des  villes  surtout  sentent  plus  d'eFFels  dç  variation^ 
barométriques  bien  moindres  :  mais  c'est  priucipajçcnent  en 
été;  et  alors  il  se  joint  une  autre  influence  que  l'augmenta^io^i 
ou  la  diminution  de  la  pression  d^ratmosphère,  la  chal^qf  paj^ 
exemple. 

Les  phénomènes  qui  résultent  de  Taugmentation  de  dçqsit^ 
de  IVir  atmosphérique  sont  peu  connus.  On  conçoit  qqe  si  U 
pesanteur  de  l'air  faisait  remonter  le  baromètre  à  un  ^rès  grande 
hauteur,  efFet  "qui  ne  pourrait  être  produit  qu'à  uge  tf^ii  grande 
profondeur  au  dessoi:s  du  niveau  de  U  meri  et  qu^ocoa^ioa- 
nent  très  rarement  les  vicissitudes  naturelle»  de  Patinosphère^ 
la  respiration  serait  plus  lente,  par  la  raison  que,  «oua  Ul^ 
moindre,  volume  on  inspirerait  une  plus  grande  quantité  d'oir, 
et  partant  une  plus  grande  proportion  d'oxygène.  Mais,  quoique 
la  chose  eût  été  Facile  à  vérifier,  aucune  expérience  direct^ 
que  nous  connaissions  ne  confirme  celte  conjecture.  Du  rest^ 
l'observation  démontre  qu'à  la  surFace  de  la  terre,  ow  la  pres- 
sion atmosphérique  peut  varier  sensiblement,  la  re^pîraiiQiji 
est  plus  libre  et  plus  grande ,  les  mouvement  ptu^  l^acjla^  ^t 
plus  forts;  on  ressent  ordinairement  un  bien-être  marqué , 
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lorsque  le  baromètre  indique  par  son  éléyation  une  augmen* 
tation  de  pesanteur  de  Tair. 

Ueffet  de  la  diminution  de  densité  de  Tair  ou  de  sa  rareté  est 
plus  connu.  Si  Ton  place  un  animal  vivant  dans  le  vide ,  Tair 
intérieur,  n'ayant  plus  rien  qui  lui  résiste ,  se  dilate  ,  laninial 
se  gonfle  et  périt  Cela  arrive,  dit  encore  M.  Biot ,  à  un  grand 
nombre  de  poissons,  quand  on  les  retire  du  fond  des  abimet 
des  mers,  ou  même  seulement  d'une  profondeur  de  vingt  à 
trente  mèlres.  La  plupart  d'entre  eux  ont,  dans  l'intérieur  de 
leur  corps,  une  vessie  remplie  d'une  espèce  de  gaz.  Tant  que 
ces  animaux  restent  à  la  profondeur  où  ils  vivent  d'ordinaire, 
l'air  contenu  dans  cette  vessie  a  le  degré  de  compression  et 
d'élasticité  nécessaire  pour  supporter  le  poids  de  l'eau  qui  pèse 
sur  eux  ;  mais,  si  tout  à  coup  on  les  tire  hors  de  l'eau,  il  arrive 
que  cette  vessie  se  gonfle,  se  crève,  et  l'air  qu'elle  contenait, 
occupant  un  volume  quatre -vingt  ou  cent  fois  plus  considé- 
rable,  remplit  leur  corps,  renverse  en  dehors  leur  estomac,  le 
force  à  sortir  par  la  bouche ,  et  ils  périssent.  Alors  leur  corps 
flotte  sur  la  surface  de  l'eau. 

C'est  la  pression  de  l'air  qui  retient  les  fluides  dans  les  vais- 
seaux des  animaux ,  et  les  empêche  de  s'échapper.  Lorsque  le 
baromètre  descend  de  quelques  degrés,  les  fluides  tendent  donc 
à  la  périphérie  ;  il  y  a  difficulté  de  respirer,  embarras  de  la  cir- 
culation, congestion  vers  la  tète,  comme  dans  la  pléthore*,  on 
éprouve  un  malaise  général,  un  sentiment  de  gène  et  de  fati- 
gue, un  accablement  qui  nous  fait  trouver  le  temps  lourd,  quoi- 
que l'air  soit  réellement  plus  léger;  nous  nous  méprenons  sur 
la  cause  de  la  sensation  éprouvée.  Duhamel  a  remarqué  qu'au 
mois  de  décembre  1747  le  baromètre  ayant  baissé  en  moins  de 
deux  jours  de  1  pouce  et  4  lignes ,  ce  qui  faisait  à  l'égard  de 
l'homme  une  différence  de  près  de  1400  livres  dans  le  poids 
de  l'atmosphère,  il  y  eut  beaucoup  de  morts  subites.  Mais, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  cet  effet  ne  parait  pas  dépendre 
uniquement  de  la  diminution  de  la  pesanteur  de  l'atmosphère; 
il  tient  plus  souvent  à  la  chaleur  et  à  l'absence  de  toute  agita- 
tion de  ce  fluide. 

Lorsque  cette  pression  est  considérablement  diminuée ,  ainsi 
qu'il  arrive  sur  les  hautes  montagnes ,  on  éprouve  des  héraor- 
rhagies ,  surtout  par  les  organes  de  la  respiration.  Néanmoins 
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rhotnme  peut  vivre  dans  dq  air  irès  rare.  Celui-ci  est  encore 
propre  à  la  végétation  à  une  hauteur  de  1600  toises,  et  la  vie  se  • 
soutient  à  une  plus  grande  élévation  :  Guença  et  Quito ,  qui  sont 
à  1600  toises,  sont  habités  et  fertiles.  Cependant  les  arbres  sont 
moins  grands  sur  les  hautes  montagnes ,  et  il  n'en  croit  point  à 
2000  toises;  seulement  on  y  voit  un  gazon  fort  clair,  grand  comme 
les  mousses  ;  à  2300  toises  il  n'existe  plus  aucune  trace  de  végé- 
tation. Cassini  a  prétendu  qu'aucun  animal  ne  pouvait  vivre  au 
delà  de  2446  toises.  L'atmosphère  y  est  une  fois  plus  rare  qu'au 
niveau  de  la  mer  :  or  à  cette  dilatation  tout  animal  succombe  sous 
la  machine  pneumatique.  Cependant  les  Espagnols  sont  montés 
au  Pérou  jusqu'au  sommetd'une  montagne  élevée  de  2935  toises  ; 
dés  observateurs  ont  vécu  long-temps  sur  la  crête  du  Pichincha , 
qui  a  2471  toises  et  demie  au  dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  ces 
observateurs  voyaient  souvent  voler  des  vautours  à  200  toises 
au  dessus  d'eux;  enfin  l'on  a  pu  calculer  les  hauteurs  de  l'Hy- 
roàlaya  qui  ont  plus  de  4000  toises.  Il  faut  remarquer  que  les 
effets  stir  lesquels  Cassini  a  calculé  étaient  produits  subitement. 
H  n'en  est  pas  ainsi,  comme  l'observe  fort  bien  Halle ,  lorsque 
cette  rareté  de  l'air  arrive  graduellement.  En  général,  quand 
on  s'élève  à  une  grande  hauteur,  on  éprouve  un  malaise  géné- 
ral ;  la  respiration  devient  pressée  et  haletante ,  la  circulation 
s'accélère.  M.  Gay-Lussac  éprouva  ces  effets  dans  une  ascen- 
sion aérostatique,  à  la  hauteur  de  3600  toises.  Mais  ce  qu'il 
ressentit  plus  vivement  encore,  c'est  l'impression  dun  froid 
intense.  M"**  Blanchard ,  qui  s'éleva  à  une  hauteur  de  3900 
toises,  eut  une  hémorrhagie  nasale  abondante,  et  fut  sai- 
sie par  un  froid  qui  parait  seul  avoir  attiré  son  attention;  le 
thermomètre  était  descendu  à  25  —  0.  M.  de  Humboldt,  dans  sou 
excursion  dans  les  plaines  qui  entourent  le  volcan  d'Antisana , 
monta  jusqu'à  2773  toises  de  hauteur.  Le  baromètre  baissa  jus- 
qu'à 14  pouces  7  lignes.  Le  peu  de  densité  de  l'air,  dit  ce  sa- 
vant, nous  fit  jeter  du  sang  par  les  lèvres,  les  gencives,  et  roén:e 
par  les  yeux.  Nous  sentions  une  faiblesse  extrême ,  et  un  de 
ceux  qui  nous  accompagnaient  dans  cette  course  s'évanouif. 
Dans  son  expédition  au  Chimborazo ,  le  même  voyageur  mon  (a 
jusqu'à  la  hauteur  de  3031  toises.  Le  mercure  du  baromètre 
marquait  13  pouces  11,  2  lignes;  le  thermomètre  était  à  13^  au 
dessous  de  zéro  :  les  même»  incommodités  fiirent  ressenties. 
Deux  ou  trois  jours  après  le  retour  dans  la  plaine ,  il  restait 
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encore  k  M.  de  Humboldt,  et  à  ceux  qui  raccompagnèreottUi^ 
pialaUe  qui  oe  pouvait  être  aUribué  qu*â  Teffe (  de  Tair  dau$  cea 
régions  elevéoi.  (Extrait  de  lettres  de  M.  Al.  de  Humboldl;  -V//- 
naies  (la  Afuscum  tCHi^ty^tmiur,  l,  ii.) 

L^observateur  qui  a  donné  le  plu»  de  détails  sur  les  effets 
4e  la  raréfaction  de  Pair  sur  Torganismè  est  de  Saussar^ 
(J'nya^rs  dans  tes,  ..-Iffit*»  ).  «  Lorsqu'on  s'élève  à  la  hauteur  de  t3 
à  1400  toises f  dit  de  Saussure,  on  sent  que  les  ('orces  mus<* 
culaires  s'épuisent  avec  une  extrême  promptitude*  On  pour* 
rait  attribuer  cet  épuisement  à  la  seule  fatigue  :  mais  ce  qui 
distingue  et  cai^acti'trise  le  genre  de  fatigue  que  Ton  éprouve  à 
ces  grandes  hauteurs,  c'est  un  épuisement  total,  une  absolue 
impuissance  de  continuer  sa  marche,  jusqu'à  ce  que  le  repoa 
ait  réparé  les  forces.  Un  homme  fatigué  dans  la  plaine,  ou  sur 
des  montagnes  peu  élevées,  l'est  rarement  assez  pour  ne  pou- 
voir absolument  plus  aller  en  avant;  au  lieu  que  sur  unehauto 
montagne,  on  l'est  quelquefois  à  un  tel  point  que,  fut-ce  pour 
éviter  le  datiger  le  plus  imminent,  on  ne  ferait  pas,  à  la  lettre, 
quatre  pas  de  plus ,  et  peut-être  pas  un  seul  :  car  si  l'on  persiste 
à  faire  des  efforts^  on  est  saisi  par  des  palpitations  et  par  des 
battemens  si  rapides  et  si  forts  dans  toutes  les  artères,  que  I'oq 
tomberait  en  défaillance  si  on  l'augmentait  encore  en  cooti^ 
nuantde  monter.  Cependant,  et  ceci  forme  le  second  caractère 
de  ce  singulier  genre  de  fatigue,  les  forces  se  réparent  aussi 
proropteroeutel  en  apparence  aussi  complètement,  qu'elles  ont 
été  épuisées.  La  seule  cessation  de  mouvement^  même  saus  que 
l'on  s'asseye,  et  dans  le  court  espace  de  trois  ou  quatre  minutes, 
semble  restau4*er  si  parfaitement  les  forces,  qu'en  se  remet- 
tant en  marche  on  est  persuadé  qu'on  montera  tout  d'une  ha* 
leine  jusqu'à  la  cipie  de  la  montagne.»  Bouguer  avait  éprouvé 
les  mêmes  sensations  sur  les  Cordilières.  o  Plusieurs  d'entre 
Dous,  lorftque  nous  montions,  dit  ce  voyageur,  tombaient  en  dé* 
faillance  et  étaient  sujets  aux  vomissemens;  mais  ces  accidens 
étaient  plus  l'effet  de  la  lassitude  que  de  la  difficulté  de  res-» 

Îurei*.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  n'y  était  jamais  exposé 
orsqu'on  allait  à  cheval  ou  lorsqu'on  était  une  fois  parvenu  au 
sommet,  où  Fair  cependant  était  plus  subiil.oJurine^  qui  rap« 
porte  ces  passages  dans  son  Trai  té  de  Wié/fgutr  de/Mtùnftr^  compara 
ces  effets  aux  symptômes  de  cette  affection*  11  y  aurait  même,  sui« 
vaet  eet  auteur^  quelquefois  celte  douleur  braobiale  que  l'ao  r^ 
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garde  coinniopathogQomoDiquede  Tangiaede  ppitrioe.  Juriue, 
qui  dit  avoir  éprouvé  dans  les  mêmes  ^rconslanceft  toutes  léi 
seusationsdccriles  par  de  Saussure,  ajoute  :  ,rai  eu  de  plus  et 
CODStamment  une  douleur  an^^oissaule  dans  le  brasgauehe,  qui 
se  faisait  sentir  à  Tinserlion  du  muscle  delloïde,  et  qui,  »\  je 
persistais  à  mareher,  se  propageait  le  long  de  la  partie  posté»' 
rieure  de  Tavant-bras,  jusqu'au  bout  des  doigts  anoulaire  êl 
auriculaire,  et  y  occasionnait  une  telle  insensibilité,  que  je  pou- 
vais les  pincer  fortement  sans  m'en  apercevoir.  Quelques  inlç 
DUtes  de  repos  faisaient  disparaître  cet  accident  nerveux,  qui 
renaissait  bien^t  après,  et  que  je  ressens  rmoïc  dans  la  plaine, 
lorsque  je  me  hâte  pour  monter  un  plan  incliné,  surtôul  dani 
les  chaleurs.»  (  O/.or.  r/^r,  p.  \  14.  )  Mais  que  peut-on  inférer  â^ 
eet  effet  particulier,  lorsqu'on  sait  que  Jurine,  apt*ès  avoir  pré- 
septé  plusieurs  des  symptômes  de  Tangine  de  poitrine,  mourût 
subitement  au  miliep  d'une  attaque  de  celle  affection. 

Dans  la  relation  de  i^ou  ascension  à  la  rime  du  Mont-Blaùc, 
de  Saussure  dit  qu'arrivés  sur  le  col  du  Géant,  à  687  toises 
au  dessous  de  cette  cime, lui  et  ses  compagnons  éprouvèrent 
une  excitation  nerveuse  qui  les  rendait  irritables,  impâtieô). 
Tous,  sur  le  sommet  de  la  montagne,  furent  tourmentés  dVô^ 
fièvre  caractérisée  par  la  fréquence  du  pouls,  Vavidilé  avec 
laquelle  ils  recherchaient  l^au  fraîche,  par  le  dé^ôàt  dès  Ibois- 
•oos  alcooliques  et  des  alimens;  état  qui  persista  méipe  après 
deux  ou  trois  heures  de  repos.     • 

Suivant  ce  physicien  naturaliste,  les  effets  dé  la  rareté  dé 
Tair  sur  l'économie  animale,  et  notammeut  sur  l'état  du  pouls, 
se  manifestent  tout  à  coup  et  non  par  degrés ,  mais  à  des  hau- 
teurs assez  différentes,  suivant  les  individus.  11  en  est,  dit  dé 
Saussure,  sans  doute  uu  petit  nombre  qui  en  sont  déjà  affectée 
à  la  hauteur  de  1200,  et  même  de  800  toises  àii  dessus  dé  là  lAer, 
plusieurs  entre  1500  et  1600;  il  n^  a  qu'un  nombre  très  Uiâité 
de  sujets  qui  en  soient  toul-à-fait  exempts  à  lODO  iôi$ès,  et 
au  delà  de  2000  loises  il  nVst  prohablement  personne  qui  ^hh. 
ressente  du  plus  au  moins  les  effets.  Le  même  pbysieieh  à  fait 
sur  le  nombre  des  battemens  du  pouls  aux  différentes  haùléùrà 
des  observations  intéressantes,  mais  trop  peu  nombreuses  pour 

Sue  leur  résultat  soit  admis  sans  restnctiôiK  $ùr  lé  sommi|t 
u  MuQt-Biauc  l'estimation  iiioyenne  du  pouls  dé  trois  ^ér'* 
toaoes,  do  Saussure  «  de  sou  dooieslaque  et  de  son  guide  ^ 
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fut  de  100,3  pulsatiou}  par  minute.  Le  jour  suivant  ^  à  Cha- 
mouni ,  Tévaluation  moyenne  du  pouls  des  trois  mêmes  per- 
sonnes fut  de  60,3.  La  diiïérence  est  donc  de  40  pulsations 
pour  une  différence  de  pression  de  Tair  sur  le  corps  égale  à 
7176  livres.  A  la  plus  grande  hauteur,  au  sommet  du  Mont- 
Blanc  ,  celui  des  trois  individus  chez  lequel  le  pouls,  dans  l'état 
normal ,  était  le  plus  lent,  se  trouvait  Tavoir  alors  relativement 
plus  fréquent;  Teffet  opposé  se  remarquait  chez  de  Saussure, 
dont  le  pouls  était  ordinairement  le  plus  fréquent 

Mais  plusieurs  observateurs  ont  nié  ces  effets  de  la  rareté 
de  Tair,  prétendant  que  les  symptômes  ohserWs  dépendaient 
de  la  fatigue ,  des  impressions  morales,  ou  d'autres  causes. 
MM.  de  Luc,  dans  leur  ascension  sur  le  glacier  du  Buet,  ne 
ressentirent  aucune  incommodité  ou  sensation  désagréable, 
à  une  hauteur  où  Tair  qu'ils  respiraient  était  près  d'un  tiers 
moins  dense  que  celui  de  la  plaine  (  Recherches  sur  le$  modifica^ 
tions  de  P atmosphère  ;  Paris ,  1784  ).  MM.  Meyer,  d'Aran,  qui  ont 
parcouru  tout  le  plateau  des  glaciers  et  escaladé  les  sommités 
les  plus  élevées  du  canton  de  Berne,  réputées  jusqu'alors 
inaccessibles,  émettent  également  des  doutes  sur  les  effets 
attribués  à  l'air  des  régions  supérieures.  Ils  regardent  ce  qu'a 
dit  de  Saussure  comme  n'étant  pas  généralement  fondé  :  k  one 
élévation  de  10  à  12,000  pieds  et  davantage  au  dessus  de  la  mer, 
aucun  de  nous ,  disent  ces  naturalistes ,  ne  se  trouva  assou- 
pi ,  ni  dans  un  état  fébrile  violent,  ni  n'éprouva  des  vomisse- 
mens ,  non  plus  que  des  défaillances ,  accidens  sur  lesquels  ont 
beaucoup  insisté  quelques  voyageurs  qui  sont  parvenus  sur  de 
très  hautes  montagnes  (passage  cité  par  Jurine,p.  337).  Il 
peut  se  faire  qu'on  ait  attribué  à  la  rareté  de  l'air  des  phé- 
nomènes organiques  qui  souvent  tiennent  à  la  fatigue,  au 
sentiment  des  dangers  auxquels  on  est  exposé ,  enfin  au  froid 
qui  règne  dans  les  hautes  régions  de  l'atmosphère.  Cependant, 
dans  la  description  de  ces  effets,  il  en  est  que  l'on  ne  peut 
guère  imputer  qu'à  la  moindre  pression  de  l'air;  seulement 
tous  les  individus,  comme  l'a  remarqué  de  Saussure,  ne  les 
éprouvent  pas ,  et  ce  n'est  qu'à  une  certaine  élévation  que  quel- 
ques individus  seulement  commencent  à  ressentir  les  effets 
de  la  rareté  de  l'air  :  ce  qui  explique  comment  les  habitans 
des  Alpes  descendent  dans  la  plaine  et  remontent  sur  leurs 
montagnes  sans  en  éprouver  d'inconvéniens  ;  car  leurs  babt«> 
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talions  sont  généralement  au  dessous  de  ce  degré  d'élévation; 
2®  Effets  produits  par  les  températures  de  l'atmosphère. —  L'in- 
fluence des  divers  degrés  de  température  atmosphérique  sur 
l'organisme  est  difficile  à  établir  d*nne  manière  absolue,  non- 
seulement  en  raison  de  la  sensibilité  particulière  à  chaque  in- 
dividu ,  des  différences  dans  la  faculté  de  calorification  et  de 
refroidissement  suivant  les  âges,  les  sexes,  les  conditions 
actuelles  de  santé ,  en  raison  de  la  disposition  qu'on  a  acquise 
en  supportant  habitulllement  le  froid  et  le  chaud,  mais  surtout 
à  cause  de  l'instabilité  des  circonstances  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  sujets  de  l'observation.  En  effet,  pour  ne  parler 
que  de  l'une  des  conditions  qui  peuvent  faire  varier*  les  effets 
de  la  température,  quelle  ne  sera  pas  la  différence  qu'on  re-^ 
marquera  dans  ces  effets,  suivant  qu'on  aura  des  vétemens 
^lus  ou  moins  épais  et  plus  ou  moins  bons  conducteurs  du 
calorique ,  et  suivant  qu'on  sera  couvert  ou  non  de  ceux  qu'on 
porte  habituellement  dans  des  occasions  semblables.  Il  n'est 
pas  non  plus  indifférent  de  considérer  quelle  est  la  disposi- 
tion préalable  de  chaleur  animale,  alors  que  le  corps  est 
exposé  au  froid  ou  au  chaud  :  les  effets  ne  se  ressembleront 
pas .  si  d'une  température  basse  ou  élevée  on  passe  à  une  plus 
basse  ou  une  plus  élevée ,  ou  bien  si  pour  arriver  à  ces  der- 
nières on  est  parti  de  températures  opposées.  On  dit  générale- 
ment que  la  température  au  dessus  ou  au  dessous  de  laquelle 
un  homme  sain  éprouve  une  sensation  de  chaleur  ou  de  froid, 
est  celle  qui  est  marquée  par  14  à  15^-f-  0  R.  Mais,  comme  l'a 
fort  bien  remarqué  M.  Gerdy,  dans  son  Mémoire  sur  l'influence 
du  froid,  on  n'en  a  jugé  ainsi  que  d'après  ce  qu'on  éprouve 
en  se  livrant  au  mouvement,  à  l'air  libre ,  et  couvert  de  véte- 
mens suffisamment  chauds  :  quel  est  l'homme  qui  pourrait  de- 
meurer nu  ,  immobile,  à  l'ombre,  à  une  température  del5"+0, 
sans  être  bientôt  transi  de  froid  ?  Ce  serait  pourtant  en  obser- 
vant dans  ces  conditions,  c'est-à-dire  en  éloignant  toutes  les 
causes  qui  tendent  à  élever  la  température  naturelle  du  corps, 
qu'on  pourrait  apprécier  avec  précision  les  effets  des  divers 
degrés  de  froid  et  de  chaud.  Si,  au  défaut  des  expériences  di- 
rectes qui  seraient  nécessaires  pour  fixer  ce  point  de  physio- 
logie hygiénique ,  l'on  applique ,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Gerdy,  à 
la  question  actuelle  les  effets  des  bains,  on  voit  que  la  tempé- 
rature indifférente  à  la  sensibilité  de  la  peau  varie,  suivant  les 
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stgeU ,  de  30  à  W  cent.  ;  température  égale  à  celle  que  pré» 
«ente  ordioairement  celle  membraae,  cl  inférieure  à  eell«  des 
orgaocs  iolernes^  qui  est  d'euvirou  40".  Quoi  qu'il  eu  eoil.  lora 
inénie  que  nous  pourrions  suivre  celle  mauière  plus  rigoureuse 
de  procéder^  il  n'eu  sérail  pas  moins  nécessaire  d*éludicr  lef 
efFels  des  diverses  lempératures ,  dans  les  ooodilionc  où 
riioaime  s'y  trouve  exposé,  avec  les  ressources  qu'il  possède 

[»our  résister  au  Froid  et  au  chaud  ,  et  mainleuir  ses  orgaaes  ^ 
eur  température  ordinaire.  La  science  i^  possède  et  ue  peul 
guère  posséder  que  ce  seul  genre  d'observation.  Du  reste  ce 
sujet  sera  uécessaireroent  complété  parles  considéralions  phy* 
siologiques  et  pathologiques  qui  seront  exposées  en  traitant  de  la 
chattar  anima't^  et  des  effels  morbides  de  la  r/taltnr  et  du^Ww*/, 
Ji//tu  tic  fti'r  rhanti,  L*air  dans  nos  climats  fait  sur  nos 
organes  l'impression  d'un  corps  chaud  «les  qu'il  atteint  le  20'  de* 
gré  +  0 ,  t\.  et  la  plus  grande  chaleur  du  globe  n'excède  pas  le 
02*  ou  le  34*  degré.  L'air  est  donc  réputé  chaud  lorsqu  il  parvient 
au  20*  degré  et  au  delà*  Ce  n'est  point  par  sa  combinaison 
avec  nos  parties  cousli tuantes  qu'il  agit  alors ,  mais  bien  par 
l'impression  qu'il  délermine  sur  nous;  cette  impression  est  uq 
véritable  stimulus  qui  modifie  l'organisme  par  les  ipouvemens 
qu'elle  çlablit ,  les  cbaugemens  qu'elle  sollicite  et  qu*elle  amèoeé 
Or,  l'effet  de  la  chaleut*  est  incontestablement  l'expansiOQ  des 
fluides  et  le  relâchement,  la  dilatation  des  solides.  La  perspi* 
ration  cutanée  est  tellement  abondante,  que  le  plus  léger  mQU<« 
vement  provoque  une  sueur  générale  :  upe  faiblesse  extrême, 
la  tendance  au  repos,  la  paresse^  en  sont  le  résultat  imm4* 
diat  La  respiration  est  plus  fréquente  que  dans  les  autres  lem» 
pératures;  l'air  étant  plus  dilaté,  contient,  relativement  à  son 
volume,  moins  d'oxygène,  les  actes  respiratoires  doivent  donc 
se  succéder  plus  fréquemment ,  ainsi  que  dans  l'air  raréfié  ; 
la  perspiration  pulmonaire  doit  aussi  être  plus  abondante. 
MM.  Allen  et  Pepys  prétendent  qu'il  y  a  une  absorption  plus 
considérable  d*oxygène,  et  une  exhalation  plus  grande  de  car* 
boue*  La  digestion  est  lente  et  pénible,  la  soif  est  vive,  ei  cela 
se  conçoit  aisément  :  les  absorbans  intestinaux  paraissent 
doués  de  la  plus  grande  énergie;  ils  ne  semblent  occupés  qu'à 
réparer  les  perles  occasionées  par  l'exhalation  cutanée;  le  yen** 
tre  est  resserre,  cutis  fiatsat  a/vus  tom  (Hippocrate) ;  les  urines 
sont  peu  abondantes  et  fortement  colorées»  sans  dootê  à  g«im# 


Digitized 


by  Google 


ATBIOSFH&filt,  947 

de  Tabsorption  dea  parties  les  plus  ténues.  Cette  activité  des 
Àbsorbans  intestinaux  doit-etle  rendre  raison  de  la  Fréquence  . 
des  rnaladies  gastriques  que  Von  observe  sous  la  température 
dont  uous  parlons?  La  circulation  est  plus  active,  plus  fré* 
quente;  mais  les  pulsations  des  artères  offrent, de  la  mollesse; 
le  sang  est  écumeux ,  vermeil  ;  le  tissu  capillaire  est  épanoui. 
Cependant  ta  nulrilion  ne  parait  pas  alors  jouir  d*u ne  grande 
énergie:  les  sensations  sont  Faibles,  les  hommes  lâches  et  pa* 
resseux,  les  fonctions  intellectuelles  difficiles  ;  une  espèce  de 
congestion  cérébrale ,  jointe  à  l'état  habituel  de  lassitude,  sol- 
licite au  repos  (  le  sommeil  est  le  seul  désir  des  habitans  des 
pays  chauds  :  la  chaleur  de  Tair  produite  pai^  des  moyens  artifi- 
ciels détermine  les  mêmes  effets. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  facile  de  conclure 
que  cette  constitution  de  Talmosphère  prédispose  aux  conges- 
tions cérébrales  ^  aux  inflammations  de  Fencéphale  et  de  ses 
dépendances,  aux  maladies  aiguës  du  canal  intestinal ,  enfin  aux 
éruptions  cutanées.  Le  cerveau ,  la  peau  et  Tapparéil  digestif 
souten  effet  des  centres  de  fluxion  sous  une  atmosphère  chaude, 
et  doivent  ètre^  par  celte  raison,  exposés  à  de  nombreuses 
maladies,  ce  qui  est  démontré  par  l'expérience.  De  plus,  en 
raison  de  I9  sueur  qui  énerve  le  corps  ^  celui-ci  est  très  expose 
aux  refroidissemeus ,  d'où  des  phlegmasies  de  la  poitrine,  des 
voies  eeriennes.  Cette  température  est  extrêmement  favorable 
aux  contagions,  en  facilitant  l'expansion  de  leurs  principes  aux 
épidémies  ;  car,  si  elle  est  long-temps  continuée, Vair  ne  man-* 
que  pas  de  se  vicier  par  une  foule  d'exhalaisons,  de  miasmes 
produits  par  la  décomposition  des  matières  organiques  qu'accé- 
lère cette  température.  Nous  ne  dirons  pas,  avec  quelques  au- 
teurs, que  c'est  a  cette  propriété  de  l'air  que  les  maladies  doi- 
vent le  prétendu  caractère  de/>////W//<'qu*elles  présentent;  mais 
nous  ne  pouvons  disconvenir  que  les  affections  ne  revêtent 
dans  ces  circonstances  une  apparence  particulière. 

Cette  température  sera  avantageuse  aux  scrofuleux,  aux  ra- 
chi tiques ,  aux  scorbutiques ,  aux  rhumatisans  ;  elle  nuira  essen- 
tiellement aux  bilieux  et  aux  mélancoliques,  aux  maniaques^ 
aui  habitans  des  climats  froids ,  etc.  On  peut  développer  cette 
disposition  atmosphérique  dans  des  appartemens  clos ,  par  la 
CQmbustiûu  ;  mais  il  n'est  pas  aisé  de  la  tempérer  lorsqu'elle 
«sistA  n^turellanicnt.  I^  anciens  faisaient  porter  lès  makd^i 
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dans  un  lieu  obscur ,  souterrain  et  frais,  dont  ils  arrosaient  le 
sol  avec  de  Teau  froide ,  et  qu'ils  tapissaient  avec  des  bran- 
ches d'arbres  fréquemment  trempées  dans  le  même  liquide. 
C'est  encore  ce  qu'on  pratique  dans  nos  climats  méridionaux. 
Effets  de  l'air  froid.  Lorsque  la  température  est  à  5°-|-  0,  R. 
on  commence  à  éprouver  une  sensation  de  froid ,  surloift  lors- 
qu'on y  arrive  d'une  température  plus  élevée  Dans  nos  climals, 
le  thermomètre  marque  ordinairement  de  6  à  8  degrés  ;  dans 
les  pVis  grands  froids,  on  l'a  vu  descendre  jusqu'à  12  et  même 
16  degrés  —  0.  L'effet  du  froid  est  loin  d'être  le  même  lors- 
qu'il est  modéré  ou  lorsqu'il  est  excessif.  Dans  le  premier  cas , 
il  peut  être  encore  mêlé  d'une  certaine  quantité  de  vapeurs,  ce 
qui  modifie  beaucoup  son  action;  dans  le  second,  il  est  entière- 
ment dépouillé  d'humidité.  La  vapeur  se  condense;  il  ne  lui  est 
plus  permis  de  rester  suspendue  dans  l'atmosphère.  Lorsque  le 
froid  est  modéré  et  dans  un  état  plus  voisin  de  la  sécheresse  que 
de  l'humidité ,  il  produit  sur  la  peau  une  sensation  incommode 
et  piquante  qui  la  contracte;  elle  prend  l'aspect  de  la  chair  de 
poule,  et  occasione  le  phénomène  spasmodique,  connu  sous  le 
nom  de  frissonnement.  Le  froid  resserre  les  solides  et  empêche 
l'évaporation  des  liquides;  il  modère  et  même  suspend  la  perspî- 
ration  cutanée.  Les  parties  exposées  à  l'air  froid  prennent  une 
couleur  violacée  :  tels  sont  particulièrement  le  nez,  le  pavillon  de 
l'oreille, les  mains,  les  pieds.  Ces  parties  sont  engourdies  et  ne 
peuvent  plus  exécuter,  ou  n'exécutent  que  difficilement  leurs 
mouvemens.  Telle  est  l'impression  du  froid  sur  les  muscles  des 
lèvres,  des  joues  et  du  menton,  que  l'articulation  des  sons  ne 
s'opère  qu'avec  peine.  Les  rebords  des  lèvres  sont  paies ,  se  sè- 
chent, se  gercent;  les  yeux  sont  irrités  et  larmoyans  ;  il  s'é- 
coule du  nez  un  Buide  séreux  ;  de  fréquens  éternumens  sont 
provoqués.  Le  réseau  capillaire  de  la  surface  extérieure  se  laisse 
moins  facilement  traverser  par  le  sang  qui  s'accumule  dans  les 
viscères  intérieurs ,  et  surtout  dans  les  poumons ,  de  tous  les 
organes  le  plus  perméable  à  ce  fluide.  Aussi  les  phlegmasies 
thoraciques  et  les  dyspnées  sont -elles  très  fréquentes  sous  * 
cette  condition  de  l'atmosphère.  On  conçoit   facilement  que 
les  difficultés  de  respirer  seront  d'autant  plus  grandes  que  les 
individus  auront  quelque  obstacle  à  la  circulation  générale: 
ainsi ,  chez  les  vieillards,  où  se  rencontrent  ordinairement  des 
ossifications  dads  le  trajet  des  vaisseaux  ,  ce  phénomène  s'ob- 
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senre-t-il  très  fréquemmeDt.  Aussi  quand  le  thermomètre  des- 
cend au  dessous  de  zéro ,  et  que  la  température  persiste  à  ce 
degré  pendantquelquesjours,  presque  tous  les  vieillards  éprou- 
vent-ils des  accès  d*asthme.  Il  faut  que  la  température  persiste 
quelques  jours,  parce  que  la  réaction  peut  durer  quelque 
temps  f  la  circulation  eUérieure  continuer;  mais  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  il  n'en  est  plus  ainsi ,  et  les  vieillards ,  sur- 
tout ceux  qui  sont  mal  couverts  et  mal  chauffés,  étouffent 
presque  tous;  bientôt  ils  sont  frappés  d'inflammations  tho- 
raciques. 

Le  froid  n'agit  pas  seulement  à  l'extérieur,  mais  il  irrite  en- 
core le  tissu  pulmonaire,  et  par  sa  qualité  froide  et  par  la  plus 
grande  quantité  d'oxygène  qu'il  contient  sous  le  même  volume. 
Les  personnes  les  mieux  organisées  ,  les  mieux  portantes , 
éprouvent  un  goût  de  sang  à  la  bouche  et  une  titillation  dou- 
loureuse dans  la  poitrine  lorsqu'elles  ont  marché  quelque  temps 
par  un  air  froid.  La  respiration  est  gênée ,  la  toux  est  excitée  ; 
il  se  fait  une  expectoration  plus  abondante  de  crachats.  Ce» 
causes  sont  suffisantes  pour  expliquer  alors  la  fréquence  des 
maladies  dont  nous  parlons.  Le  froid ,  qui  a  d'abord  resserré  la 
peau  excite ,  chez  les  sujets  forts ,  bien  nourris  et  bien  vêtus , 
une  réaction  salutaire  :  cette  constriction  ^esse ,  une  chaleur 
agréable  se  manifeste  par  l'exercice  ou  par  un  effort  spontané 
de  l'organisme ,  et  son  action  fortifiante  se  fait  alors  sentir.  La 
digestion  est  plus  énergique  ;  l'appétit  est  vif,  la  soif  peu  pro- 
noncée. On  mange  plus,  on  digère  mieux.  Les  évacuations  al- 
vines  sont  plus  compactes  et  moins  abondantes  :  Hœ  quotidianœ 
constituUnnts  alvns  siccant^  aphorisme  qui  semble  en  contradic- 
tion avec  cet  autre ,  Cu(U  densa ,  atvus  tara,  Hippocrate  explique 
ce  surcroît  d'activité  in testinale^par  l'accumulation  de  la  chaleur 
vers  le  ventre.  Quand  Tair  est  froid ,  les  contractions  du  cœur 
sont  énergiques  ;  le  pouls  est  dur,  mais  il  est  peu  fréquent. 
L'absorption  intérieure  doit  être  aussi  très  énergique  dans  cette 
constitution  de  l'atmosphère ,  à  en  juger  du  moins  par  la  promp- 
titude des  digestions  et  la  sécheresse  des  matières  alvines.  Les 
urines  sont  cependant  abondantes,  sans  doute  dans  un  rapport 
inverse  à  la  perspiration  cutanée. 

La  nutrition,  dont  on  doit  apprécier  l'activité  par  Ténergie 
des  divers  mouvemens  organiques ,  est  alors  dans  un  état  de 
force  digne  de  remarque,  ta  vigueur  du  corps  que  Ton  sent,  e| 
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qui  est  durable ,  ne  ^eut  pirof  eoir  que  de  la  réparation  prompte 
çt  facile  que  fournil  la  nulrilion.  L*|)ématose  sVxérute  cl*y(iç 
niauière  très  active.  Le  sang  esl  riche  en  principes  réparaleur$. 
Quoique  les  sensations  paraissent  légèrement  obscurea  daos 
ççtte  température^  cependant  les  passions  sont  fortement  pro- 
noncée^i  la  réflexion  pl^s  profonde,  Tattention  plus  sontenuç: 
c'est  la  saison  de  Télude.  On  est  aussi  généralement  plus  gai  et 
plus  dispos.  Le  ton  des  ipu^cles  augmente ,  la  çontraçtilité  se 
prononce  davantage  ;  on  sent  le  besoin  de  se  mouvoir.  Vu  ac- 
croissement manifeste  dans  la  vigueur  géqérale  esl  doue  TefTet 
d^ceitç  içmpératgre.  La  pléibore,  les  phlçgmasies  des  viaçèrçs 
les  bémorrhagies  actives ,  et  tontes  I^  maladies  qu'elle  occ^ 
sione«  en  seropt  donc  le  résultat, 

L*air  médiocrement  froid  nuira  dans  les  maladies  que  nous 
{ivons  signalées  comme  produites  f^f  elle  ;.il  nuira  aux  conva* 
lescens,aux  epfans  trop  jeunes^  fiux  vieillards^  aux  personnes 
dont  la  faiblesse  extrême  ou  le  dénOment  les  prive  des  moyeQS 
df  réaction»  aux  habitaps  des  climats  chauds,  etc.  Qn  çorri- 

fersi  efticaeeioeot  cette  disposition  de  ratoaospbère  par  la  cqo»* 
usUoQ,  et  on  pouria  y  suppléer,  dans  quelques  cas,  par  Içs 
Wins froids,  les  loûops,  les  aspersiqps  froides, lappliçadop de 
la  glace ,  etc.  (Giannini,  ^f  f(*  ntituir  thsfiivnx,) 

Lorsque  Tair  est  excessivement  froid,  son  effet  est  loin  d*é(pe 
le  même;  il  cesse  alors  d'avoir  une  vertu  fortifiaqte;  Upeut 
causer  la  mort  partielle,  et  même  la  mort  générale,  Leç  syn^p- 
tômes  qu'on  éprouve  d  abord  sopt  tous  ceux  qui  ont  été  indi- 
qués précédemment,  mais  plus  intenses  et  plus  durables.  Des 
gpnHemens  érysipélateux,  des  crevasses,  se  forp^ent  aux  maiM 
et  aux  pieds.  Les  parties  les  plus  éloignées  du  centre  circula* 
toire  sont  frappées  de  congélation.  Un  engourdissement,  upe 
raideur  générale  s'empare  du  corps,  qui  est  tantôt  en  proîf  à 
des  douleurs  cruelles  et  ji  des  convulsions,  et  tantôt  immolile 
et  insensible.  Le  plus  souvent  on  ressent  une  douleur  déchi- 
rante daos  la  poitrine  ;  les  yeux ,  moirieutanémept  hagards  «  de<- 
,  vieunept  immobiles,  la  vue  s'obscurcit  et  se  perd.  Quelquefois 
on  n'éprouve  qu'un  affaiblissement,  une  propension  irrésis* 
tible  au  soipn>eil ,  un  assoupissement  léthargique  qui  précède 
U  TOori. 

1)  parait  que  l'actiop  débilitaoïe  de  Tair  froid  dépeod  iç^ 
grande  partie  de  ce  que,  lorsque  le  frisson  saisit  le  éorps,  e| 
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ipe  II  réAetiofi  ne  peut  è'é^HH*^  Pkbtorpiioii  de  r^xygène  tH 
ëtïtèchemtot  fiaible ,  el  la  dëperdition  de  carbooe  infioinient 
ftiôifidre  ^e  daos  Tair  tnodërëhiebl  frèîd  :  cVst  ce  que  les  expé« 
rienees  d'Alleo  et  de  Pépys  démoulrent  irrëTocablemeDl.  Le« 
Oréeauit  tombent  engourdis  par  le  froid ,  et  uue  Foule  d*ani« 
irtaut  succombent  à  la  ftuite  d'un  sotiimeil  perfide.  Le  Froid  ex« 
e^âsiF  empêche  le  développement  des  individus  qui  èoni  sou<« 
îYiis  à  sonaeitGn  constante.  (  ^V^s,  ptmr  le  développement  de 
«es  idées,  les  articles  Froid,  GatccKcns,  Clisiats.) 

8*  JifTcfs  de  in  srr/trtrsxe  ft  //«•  l*hitmitii1éatmnsphénqnr$.  — Pour 
apprécier  les  effets  des  variations  hygrométriques  de  Tair,  il 
faudrait  observer  l'organisme  exposé  à  ces  variations,  toutes 
les  autres  conditions  de  température,  d'agitation,  etc.,  restant 
les  mêmes.  C'est  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu'au  moyen  desexpé«> 
rimentations  ;  mais  elles  n'ont  été  faites  que  dans  le  but  d'appré«> 
Cter  les  modifications  que  subit  la  transpiration.  Il  est  vrai  que, 
tôus  ce  rapport,  c'est  la  fonction  la  plus  importante  à  étudier. 
«Ea  appliquant  à  l'homme,  dit  M.  Edsrards  (r/c  tîffiuenrr  deî 
rf*;rrt.<  j»fiy.tttfufs^  p.  5i4),  les  résultats  des  çxpérienceè  feilea 
êur  les  vertébrés,  noué  dirons  que  les  étatâ  relatifs  de  sécbe^ 
resse  de  Tair ,  tels  que  nous  les  avons  consignés  dans  les  tables , 
éomparés  à  l*bumidilé  extrême,  augmentent  considérablement 
la  traospiration  dans  de  certaines  limites  de  température...  Deé 
degrés  de   sécheresse  modérée  peuvent  rendre  les  pertes  de 

Ï^oids  par  la  transpiration  six  ou  sept  fois  plus  grandes  que  dan$ 
es  cas  d'humidité  extrême,  et  même  aller  beaucoup  au  delà. s 
Sur  l'homme  on  n'a  guère  étudié,  et  encore  d*une  manière 
peu  rigoureuse,  les  effets  des  états  hygrométriques  qui  consti- 
tuent la  sécheresse  et  l'humidité  de  l'air,  que  réunis  à  ceux  de 
température  de  ce  fluide.  L'air  $ec.  Froid  ou  chaud ,  ne  paraît 
pas,  si  l'on  excepte  les  modifications  de  la  transpiration  dont 
nous  avons  parlé,  agir  autrement  que  par  sa  température.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  l'humidité. 

L'air  humide,  celui  qui  approche  le  plus  du  100^  degré  dé 
lliygrom'^tre  de  Saussure,  c'est- k- dire  de  l'état  de  satura- 
Won  à  la  température  ofi  l'on  observe ,  exerce  sur  les  di* 
Vers  appareils  organiques  une  Influence  remarquable.  Cette 
influence  est  loin  d'être  la  même  si  la  température  est  chaude 
çu  bien  si  elle  est  firoide.  N*oubUôtis  p9s  que  l'air  chaud, 
charçé  dliumidtté ,  a  perdu  de  su  pfèanteur,  et  que  les  e^ 
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feu  qu*il  exerce  sur  nous  dépendent  de  Taction  combinée  iki 
calorique,  de  la  vapeur  et  de  la  rareté  de  Tair.  Toutefois  cette 
dernière  condition  n'a  probablement  qu'une  part  très  faible 
dans  les  efFets  observés.  De  toutes  les  qualités  de  l'atmoe» 
phère ,  la  plus  débiilitante ,  la  plus  relâchante  ,  est  celle  doaâ 
nous  parlons.  Les  organes ,  dépourvus   d'énergie ,  exécutest 
$ivec  peine,  avec  lenteur,  les  fonctions  qui  leur  sont  confiée*. 
Tous  les  tissus  sont  frappés  d'une  mollesse  remarquable  ;  leur 
action  est  languissante.  La  surface  du  corps  est  dans,  un  état 
de  gonflement  dû  à  la  force  expansive  du  calorique  et  à  Fac- 
tion de  la-  vapeur.  Une  sueur  abondante,  résultat  de  cette 
double  cause ,  inonde  la  surface  du  corps.  La  matière  de  la 
transpiration  parait  d'autant  plus  copieuse,  que  l'air,  saturé 
d'humidité,  se  charge  difficilement  du  produit  de  l'exhalatioo 
cutanée  qui  se  condense  en  goutelettes  sur  les  diverses  régions 
du  corps.  L'action  du  système  gastrique  partage  l'atonie  uni- 
versel^je  ;  l'élaboration  des  matières  alimentaires  qui  y  sont  in- 
troduites est  lente  et  imparfaite.  L'appétit  est  faible ,  la  soif 
presque  nulle,  non  à  cause  de  l'activité  de  l'absorption  cuta- 
née ,  comme  on  l'a  pensé  ,  mais  à  cause  de  l'absorption  pul- 
monaire. Les  matières  alvines  sont  plus  abondantes  et  plus 
humides  ;  ce  qui  n'avait  pas  échappé  au  génie  observateur 
d'Hippocrate ,  et  ce  qui  semble  indiquer  aussi  que  l'absorplion 
intestinale  est  peu  prononcée.  La  circulation  est  loin  de  rester 
étrangère  à  cet  état  de  lan'gueur.  La  faiblesse  du  pouls.décèle 
Tatonie  du  principal  organe  de  la  circulation.  La  respiration  est 
lente  et  pénible  ;  une  moindre  quantité  d'oxygène  se  trouve 
absorbée  :  la  nutrition  est  réellement  moins  active ,  bien  que 
le  volume  du  corps  paraisse  augmenté.  Cette  constitution  est 
favorable  à  l'accumulation  de  la  graisse  dans  le  réseau  qui  lui 
sert  de  réservoir  général;  mais  nous  avons  déjà  pressenti  que 
ce  phénomène  était  plus  souvent  dû  à  un  relâchement  des  so- 
lides, à  un  défaut  d'énergie  dans  tout  l'organisme,,  qu'à  l'ac* 
tivité  de  la  nutrition;  et  cette  vérité  trouve  ici  sa  confirmation. 
La  faiblesse  des  mouvemens ,  le  sentiment  d'une  dëbHité  pro- 
fonde ,  viennent  à  l'appui  de  cette  assertion.  On  a  pensé  que 
l'absorption  cutanée  était  augmentée  alors ,  et  que  le  corps 
augmentait  de  poids  lorsqu'il  séjournait  dans  une  atmosphère 
humidje.  Fontana  dit  qu'il  pesait  quelques  onces  de  plus  après 
s'être  promené  quelque  temps  dans  une  atmosphère  humide; 
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•t  Keil  cite  Teiemple  d'un  jeune  homme  qui ,  après  avoir  dor- 
mi une  nuit  dans  une  atmosphère  semblable ,  pesait  quatorze 
onces  de  plus  que  la  veille.  Ces  faits  ne  prouvent  pas  que  les 
absorbans  cutanés  soient  devenus  plus  actifs ,  et  qu'ils  aient 
pdisé  dans  Fair  cet  accroissement  de  poids ,  puisque  cette  aug- 
mentation de  poids  trouve  son  explication  dans  l'absorption 
pulmonaire.  Les  fonctions  de  l'encéphale  sont  comme  engour- 
dies :  les  impressions  sont  obtuses ,  la  sensibilité  générale  aiïai- 
blie.  C'est  principalement  sur  le  système  musculaire  que  cette 
action  débilitante  se  fait  sentir;  les  mouvemens  sont  lents  et 
pénibles ,  une  fatigue  prompte  les  suit  C'est  sans  doute  à  cause 
de  cette  faiblesse  générale  que  l'air  paraît  lourd  dans  ces  cir- 
constances ,  quoiqu'il  soit  réellement  plus  léger  que  dans  les 
autres  constitutions. 

Si  cet  état  de  l'atmosphère  persiste  pendant  un  certain  temps, 
les  individus  prennent  les  attributs  du  tempérament  lympha- 
tique. Les  chairs  sont  molles  et  comme  boursouflées ,  la  peau 
décolorée ,  une  débilité  générale  s'empare  d'eux.  La  végéta- 
tion est  très  active;  mais  les  êtres  organisés  privés  de  la  vie  se 
décomposent,  se  putréfient  avec  la  plus  grande  rapidité.  Cette 
disposition  de  l'air,  bien  plus  encore  que  la  chaleur,  favorise 
les  contagions  et  les  épidémies.  Elle  imprime  aux  maladies 
régnantes  un  caractère  particulier.  Les  phlegmasies  des  mem- 
branes muqueuses ,  celles  de  l'appareil  digestif  surtout ,  sont 
alors  très  fréquentes.  Les  fièvres  intermittentes ,  simples  ou  per- 
nicieuses, semblent  affectionner  c^tte  température,  et  toutes 
les  maladies  peuvent  alors  présenter  des  symptômes  nerveux 
et  cérébraux.  La  vapeur  ne  semble  pas  agir  seule  dans  ces  cir^ 
constances  ;  les  miasmes  de  toute  espèce,  dont  elle  favorise  la 
transmission ,  paraissent  être  la  principale  cause.  Le  scorbut 
se  développe  aussi  sous  cet  état  de  l'air,  et  les  hydropisies,  plus 
fréquentes  par  le  temps  humide  et  iroid,  se  montrent  aussi 
«ssez  fréquemment  pendant  le  temps  humide  et  chaud.  Cette 
disposition  de  l'air  sera  nuisible  aux  enfans,  aux  femmes,  aux 
personnes  lymphatiques,  scrofuleuses ,  rachitiques,  enfin  à 
toutes  celles  dont  les  chairs  sont  flasques,  la  peau  décolorée, 
les  fonctions  languisisantes.  Elle  pourra  être  avantageuse ,  au 
contraire,  à  celles  dont  la  fibre  est  sèche  et  dure,  dont  la  peau 
est  brune,  la  sensibilité  exaltée ,  à  celles  dont  les  organes  res- 
piratoires sont  dans  un.  état  habituel •d'irriUtion<  Elle  pourra 
JMçi.  de  Méik        tv.  S3 
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-ètPt  ^vnnta^êuï^e  dans  la  plupart  des  inalàdieêeàt'aciMsees'par 
une  8u^- excitation,  dans  toutes  les  phlçgmasies  aiguës  ^1^ 
voies  aéfleoDes  le  coryza,  l'angine,  le  catarrhe,  la  pleurésie, 
la  pneumonie  ;  les  autres  phlegmasies  aiguës  pourront  aaaaî 
être  avantagèusenoent  modifiées  par  elle.  L'art  peut  facUeiUMH 
procurer  dans  ces  circonstances  Tespèce  de  température  doftt 
ni  est  ici  question:  il  suffit  pour  cela  de  Aiire raporiser  dana  la 
chambré  du  malade  une  grande  quantité  d*eau  ,  de  la  eouYerlIr 
en  une  espèce  d'étuTe.  On  peut  aussi  se  contenter  de  diriger  aor 
Torgane  affecté  de  Feau  à  Tétat  de  Tapeur.  S'il  s'agissait  ém 
^traitement  d*une  maladie  chronique,  il  faudrait  conseillef  au 
-malade  l'habitation  d'un  lieu  où  régneraient  habituellement  o#s 
qualités  de  l'air.  11  n'est  pas  aussi  faaile  de  corriger  l'huinîdîlé 
chaude  que  de  la  produire.  On  le  pourrait  h  l'aide  du  fieu  ;  tÈ/A 
oft  augmenterait  singulièrement  la  chaleur,  te  qui  serait  «n  au- 
-tre  inconvénient.  Quant  auk  substances  qui  abaorbeni  rbum- 
ëité  de  Tair,  je  doute  qu'on  put  les  employer  pour  de  grandes 
opérations  <  eomm»  celles  d^nt  il  s'agit  IcL  Si  done  ou  était 
eonsulté  par  dos  iodividua  auxquels  Tair  dont  noua  partofti 
'Mt  nuisible,  on  n'aurait  rien  de  mieux  à  faire  que  de  leur  eo»^ 
aeiller  une  habitation  plue  sèehe  et  plus  élevée. 

L'action  de  Vhitmidiiéfimdc  difFère,  àvons«noaa  Hx^  de  celle 
-de  l'humidtié  chaude:  en  effet,  bien  que  l'influenoe  de  ceUenri 
soit  essentiellemeut  dtiétère,  l'influence  de  oeHe-ià  esiplas 
-pernicieuse  encore.  L'une  est  encore  utile  dans  qtMlqaet  eaa, 
i'autre  est  eonatamment  nuisible*  Elle  trouble  rorganîaroe ,  dé- 
range rhaniK^oie  des  fonctions ,  et  eonséquemment  altère  la 
santé.  L'impression  de  froid  que  l'air  humide  eieree  sur  la 
peau  est  plus  vive  que  celle  d'un  froid  sec  an  même  degré, 
parce  que  l'eau  lui  communique  sa   faculté  conductrice  du 
calorique ,  et  qu'il  semble  dans  ce  cas  s'appliquer  plus  exuc^ 
'tement  sur  la  surface  du  corps.  Cet  état  de  l'atmosphère  a 
"donc  ,  outre  lés  mauvais  effets  du  froid ,  t«as  ceux  qui  aettt 
înhérens  è  rbumidrté  :  telle  est  particulièrement  rinHuence  dka 
'brouillards,  lofsqué  la  température  est  en  même  temps  basse. 
•  Plus  que  le  froid  lui-^^méme  il  produit  les  engelures  et  même  kes 
•^ngélattons  partielles.  Le  givre,  qui  frappe  les  parties  décou- 
vertes ,  la  pluie  même ,  qui  se  transforme  en  vergtas  par  le 
-  éonfeact  d'un  sol  plus  frèid  que  l'atmosphère  ^  oui  plus  de  puis- 
'sauee  que  de»  liAlapératorei^  beAuu9up|ri«a  baéêM  pn»  Méi- 
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ti9ll•^  #••  «flMÛODt.  Tout  les  royageun  parient  de  oettt 
|iou»tière  de  glace  qu emportent  let  vento  da  nord;  tous  te 
diaigneat  qu'elle  fatigue  cruellement  les  yeux  et  déchire  la 
figure.  D*aprè»  le  témoignage  de  quelques-uns,  ee  serait 
une  puissante  cause  de  congélation  des  mains  et  des  pieds. 
{  Gerdy,  /*<? .  ri/.  ) 

On  serait  dans  Terreur  si  l'on  pensait  que  cette  impression 
du  froid  produisit  un  efFet  tonique  sur  nous  ;  cet  effecesC  annulé 
par  Taetion  relâchante  de  la  Tapeur.  Aueune  température  ne 
e*oppoie  davantage  à  la  transpiration  cutanée  que  Fhuqiidfté 
Eroide.  La  perspiration  est  alors  presque  nulle.  On  e  préteudu 
i|ue  Tabsorplion  cutanée  conservait  son  activité  au  milieu  de 
Tair  Aroid  et  humide^  Telle  est  Topinion  de  MM.  Halle  et  Bar* 
hier  ;  mais  ee  que  nous  avons  déjà  dit  de  cette  absorption  daai 
UQ  air  chaud  et  humide  s'applique  égalem^it  à  ce  cas.  Pendant 
la  durée  de  cette  oonstitution  de  l'air,  les  digestions  languis- 
sent, l'appétit  diminue,  les  viscères  abdominaux  remplisseat 
lasal  leurs  fonctions ,  le&  selles  sont  eopieuses ,  les  urines  sont 
rendues  en  quantité  considérable  ,  les  sécrétions  des  mem"* 
branes  muqueuses  sont  plus  aboudantos;  la  circuliitien  est 
moins  active.  11  y  a  une  débilité  générale-  de  la  plupart  de$ 
organes. 

Autant  et  plus  même  que  le  froid  sec,  le  froid  humide  p<^ui 
pccasioner  toutes  les  plilegmasies ,  particulièrement  celles  des 
membranes  muqueuses  ;  les  maladies  auxquelles  il  donne  lieu 
surtout  sont  les  affeclions  catarrhales,  l'otite,  le  corysa,  lee 
angines,  les  affections  pulmonaires,  les  engorgemeos  dee 
glandes  lymphatiques ,  les  hydropiaies. 
.  Cette  constitution  de  l'air  ne  peut  devenir  utile  daus  atiouoi 
circonstance  ;  c'est  donc  à  l'éviter  qu'il  faut  mettre  toute  son 
attention.  Ou  y  parvient  aisément  au  moyen  d'une  combustion 
ective ,  qui  a  l'avantage  d'élever  la  température  et  de  donner 
^  l'air  plus  de  capacité  pour  la  \apeur  aqueuse.  Des  vétemeni 
chauds,  des  alimens  sains,  nourriuaus  et  même  légèrement 
exciUns  ;  un  vin  généreux ,  chaud  et  suoré ,  un  puneh  léger,  et 
quelquefois  de  faibles  doses  de  liqueurs  alcooÛques,  peuvent 
pombattre  avec  beaucoup  d'avantages  les  effets  pernicieux  de 
IVir  froid  et  humide ,  en  établissant  une  heureuse  réaati^a. 
^  4**  EXH'ts  (h  Vélt'ctricUé  utintftpUeiriffnc.  ^  On  connaît  trop  peu. 
{|Kf ,  4iv0rs  éi^tfi  éleetriqMl»»  de  l'atmosphère  peur  détenatuef 
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quels  sont  ceux  qui  peuveot  avoir  une  influence  sur  l'arna» 
nisme.  Dans  Tétat  naturel  ^  le  corps  humain  est  un  excellent 
conducteur  du  fluide  électrique,  pour  nous  servir  du  terme 
consacré,  et  s'il  n'est  point  isolé;  il  ne  doit  en  recevoir  aucune 
influence  :  la  quantité  qui  pourrait  lui  être  communiquée  par 
les  corps  extérieurs  avec  lesquels  il  est  en  contact  ne  ferait 
pour  ainsi  dire  que  glisser  sur  lui  pour  se  rendre  promptement 
dans  le  réservoir  commun.  L'homme  sain  ne  parait,  en  effet, 
éprouver  aucune  modification  que  l'on  puisse  rapporter  aux 
conditions  électriques  ordinaires  de  l'atmosphère;  il  n'est  même 
que  très  peu  sensible  à  ces  grandes  tensions  électriques  qui 
précèdent  et  causent  les  tempêtes  de  l'air.  Mais  dans  l'état  de 
maladie ,  ou  lorsque  le  système  nerveux  est  parvenu  à  un  de- 
gré de  prééminence  considérable  au  détriment  des  autres  sys- 
tèmes, les  changemens  électriques  sont  ressentis  par  certains 
individus.  Ainsi  quelques  personnes  sont  affectées  par  le  pas- 
sage d'une  nue  fortement  électrisée;  elles  pressentent  un  orage 
près  d'éclater,  par  le  malaise  général,  la  pesanteur  de  tète,  la 
céphalalgie  qu'elles  éprouvent  ;  il  est  des  blessés  qui  ressentent 
à  cette  époque  des  douleura  vives  dans  leura  plaies;  chez  quel- 
ques malades  atteints  d'affections  aiguës,  on  voit  des  exacer^ 
bâtions  coïncider  avec  ces  momens  de  secousses  atmosphé- 
riques. 

5^  Effets  de  V agitation  de  V atmosphère ,  ou  des  rients,  —  Les 
vents,  en  renouvelant  sans  cesse  l'atmosphère  dans  laqndle 
nous  vivons ,  en  dispersant  les  vapeurs  et  les  miasmes  qui  s'é- 
lèvent de  la  surface  de  la  terre,  ont  en  général  pour  effet  de 
maintenir  la  pureté  de  l'air  nécessaire  à  la  respiration.  Mais 
quelquefois  aussi  ils  sont  les  véhicules  de  ces  mêmes  émana- 
tions délétères,  et  portent  avec  eux  l'infection  ou  la  conta- 
gion sur  les  contrées  qu'ils  traversent.  Considérés  dans  leur 
influence  particulière  sur  l'organisme,  les  courans  d'air  agissent 
par  le  choc  mécanique  produis  sur  le  corps,  et  surtout  par  les 
qualités  des  molécules  atmosphériques  qu'ils  renouvellent  sans 
cesse ,  et  dont  le  contact  multiplié  augmente  les  effets. 

L'influence  des  vents  sur  l'organisme  dépend,  avons -nous 
dit,  des  qualités  de  l'air.  Mais  cette  influence  est  beaucoup 
plus  grande.  L'action  d'un  vent  froid  est  toujoura  plus  éner« 
gique  que  celle  de  l'air  froid ,  mais  calme.  Cette  action  d'un 
courant  d'air  froid  se  fait  même  sentir  lorsque  la  tempëraturi 
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générale  n'est  pas  basse  :  souvent  les  otites,  les  rhumatismes, 
les  fluxions  sont  causés  par  des  vents  coulis.  Les  vents  chauds 
et  secs  ont  sur  Téconomie  des  effets  beaucoup  phis  grands  que 
ceux  d'une  simple  chaleur  sèche  de  l'atmosphère.  Les  vents  qui 
soufflent  sur  diverses  contrées  de  l'Afrique  et  de  l'Asie,  aprè» 
avoir  traversé  4es  déserts  enflammés  de  la  Nubie,  de  la  Nigritie 
et  du  Sahara,  arrivent  étouffans  et  chargés  d'une  poussière 
sablonneuse  et  brûlante.  Lorsque  ces  vents  se  font  sentir,  les 
corps  sont  desséchés  conmie  par  le  feu,  les  planchers  des  mai- 
sons se  disjoignent,  les  ponts  et  les  parois  des  navires  se  sé^ 
parent  et  ne  .se  rapprochent  que  lorsque  le  vent  cesse.  Lea 
hommes,  et  les  animaux  sont  obligés  de  rester  enfermés,  sans 
quoi  ils  succomberaient ,  à  moins  qu'ils  ne  prissent  la  précau* 
tien  de  s'enduire  de  corps  gras.  Le  khamsin  des  Egyptiens ,  oïl 
vent  des  cinquante  jours,  parce  qu'il  souffle  pendant  les  cin- 
quante jours  qui  entourent  l'équinoxe,  ressemble,  dit  Yofaiey, 
k  celui  qui  sort  d'un  four  au  moment  aà  on  en  retire  te  paim 
Si  ce  vent  chaud  do  désert,  comme  on  le  nomme  encore^  vient 
à  durer  plus  de  trois  jours,  les  habitans  périssent  suffoqués; 
Mats,  si  Ton  fait  abstraction  de  ces  yents  d'une  nature  particu^ 
liière,  en  quelque  sorte,  l'agitation  de  l'air,  dans  les  temps  où 
l'atmosphère  est  chaude  ^  tempère  les  effets  de  la  chaleur.  On 
•ait  combien  eat  éfcouChnt  l'air  diaud  k»squ'il  est  calme  à  la 
fois. 

L'on  ne  connaît  que  très  peu  les  modifications  éprcniyées  par 
l'économie  aninïale  toute  entière^  ou  par  les  snriaces  exposées 
au  choc  des  diverses  espèces  de  vent^  On  a  pensé  que  l'exposi- 
tion du  corps  humain  dépooillé  de  vètemens  dans  l'air  libre,  que 
les  baiititifair,  comme  on  a  dit,  avaient  eu  un  effet  tonicpie.  Tout 
ce  qu'on  sait^  c'iest  que  le  raouveinent  de  l'atmosphère  change 
Ja  température  et  l'état  hygrométrique  des  couches  d'air  en 
contact  avec  le  corps:  ces  couches  d'air  deviennent  plus  froides 
tt  plus  sèches,. la  transpiration  est  augmentée,  dans,  les  cas 
toutefois  où  il  n'y  aurait  pas  une  disposition  marquée  à  la 
sueur  (Edwards).  Mais  ceci  ne  s'entend  que  de  l'air  faiblement 
agité  :  si  l'on  a  égard  à  la  vitesse  des  veads,  ceux-ci  exercent, 
indépendamment  de  leurs  qualités  froide  ou  chaude ,  sèche  ou 
humide ,  une  commoti4Mi  qui  est  d'autant  plus  grande  qu'ils 
sont  pîus  violens.  Les  parties  qui.  s  y  trouvent  exposées  sont 
plus  on  inoins  irritées,  suivant  lear  texture,  leur  sensSiilké  et 
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I«ur9  diiipoaHions  actuelles.  L'opiilhalmie ,  les  diverses  phle^ 
masi#s  de  la  poilriue,  l'aDgine,  soot  souvoDi  le  résultat  de  I« 
marche  ou  de  TéquitatioD  à  contre  Tent.  Maïs  si  le  ehoc  mé-* 
cacique  de  Tair  entre  pour  beaucoup  dans  la  production  de 
^es  maladies  ou  de  quelques-unes  d'entre  elles,  il  ne  fîiutpfts 
oublier  que  Vimpression  du  froid  par  Vévaporation  de  la  snenr, 
que  le  trouble  de  1^  respiration  par  la  foroe  du  vent^  y  a  pro^ 
bablement  la  plus  grande  part. 

(P  iiÛrfs  fies  wcissiiudcâ  aiwnfff^rrifttff, —  L'action  de  Tair  it% 
ae  fiiit  pas  égalemeoC  aentir  sur  tous  les  iadiridus.  Ceux  qui 
•oit  fortement  constitués  bravent  impunément  les  dîffémitM 
intempéries  des  saisons  sans  eu  être  afiFeotés.  Peu  iikiponeaui 
^rna  ainai  ikvorisés  de  la  nature  que  Tatr  sott  ohaud  ou  froide 
buaûde  ou  sec^  lourd  ou  léger,  ils  réagissent  également  ooatM 
toutes  les  qualités  .de  Tain  Si  la  constitution  donne  la  faculté 
de  résister  à  raotion  destructive  des  diverses  températures, 
Thabitude  de  vivre  dans  ces  températures  produit  aussi  la 
tnéhie  résultat.  Ne  voyona-noua  pas  les  habiiâns  des  pays  les 
plua  insalubres  jbuifd^une' santé  brillaote  au  milieu  dj^  leur  atp 
oiospfaère  impure,  tandis  que 4e  voyageur  vient  y  chercher  une 
mort  presque  assurée  ?  Lea  natut^eb  de  cei^taitis  pays  sont  à  l'abAt 
des  conUgions  ou  dés  épidémies  qui  dévbraai  lès  étrangers  ;  et  ^ 
sans  cherehep  dea  exemples  si  extrêmes,  w»  ^yoB^ooas  pas 
les  habitans  des  campagnes ,  lorsqu'ils  Tiennent  chercher  leui^ 
séjour  dans  nos  grandes  ▼illés,  payer  ee  qu^on  appelle  leur 
triÙHi  au  ohnngement  d'air  P  L^s.conatitfitions  faiblea  sont  sou-* 
nûaes  d'une  maniera  pins  rigoureuse  aux  diverses  impressions 
atmosphériques  ;  lea  femmes  délicates ,  les  cnCnns  et  les  yïét^ 
lards  y  feront  bien  plua  aansibles.  L'état  de  santé  de  l'individv 
iuBuera  aussi  sur  le  genre  «l'impreasioh  de  l'air  i  $*ï\  est  frappé 
d'une  maladie  aiguë,  ou  d'une  maladie  ehreaîqoe>  a'ileateon^ 
▼alesoent,  cette  impression  sera,  certes,  bien  difilérente.  fibfia 
elle  sera  loin  d'être  U  même ,  ai  l'air  préaente  pendant  ibog^ 
temps  la  même  propriété ,  ou  »'il  ne  la  conserve  que  peu  da 
temps T  si  cette  qualité  de  l'air  est  surveouë  tout  à  coup,  ou  aï 
^Ilea  étégradoelle.  Lértque  L'air  est  lotiig«tèrapf  le  même,  il  pro« 
duit  alors  une  èoDstitUtim  offj/anîqtte. particulière,  il  modifie 
tout  l'iudivtdiu  ,  il  ptWuit  ne  qu'on  nomme  ths  préUispoùumu^ 
U  peut  doqcv  dans  ne  cas^  être  considéré  comme  cause  pré* 
diapoaanto.  Si  èo  cbangeaseot  d'aiv  a'nat  (mit  d'une  uionièvo  gv4f 
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dudlf  «  et  qu'il  toit  de  pat  de  durée ,  soo  effet  «ur  rorgAuisio* 
eêt  elort  presque  oui,  et  même  il  est  plus  avantageux  que  oui* 
eible.  L*îocoostaDoe  de  Tair,  dool  ou  se  plaint  si  ainèremeut  et 
ai  injusiement^  #sl,  sans  contredit^  une  chose  utile  et  même 
nécessaire;  on  ne  pourrait  pas  vivre  sous  uDe  même  («mpéralure. 
Indépendamment  de  ce  qu'elle  nous  priverait  infailliblement. 
êeê  moyens  d'eiisler,  nul  doute  qu'elle  ne  développAt  ebes  noua 
«ne  coDslitatiofi  exafférée^  souree  de  maladîoa  mortelles.  Aussi 
veyoos^nous  que,  dans  les  pays  où  la  température  eti  la  plus 
«ODstante,  cependant  le  changement  de  saisons  s'y  fait  ^cor# 
aeatir  ;  il  y  a  même  des  variations  quotidiennes ,  ne  fût-ce  que 
celle  de  la  nuit  au  jour.  Lorsque  les  chaiif;eaiens  d  air  no  sont  pas 
trop  brusques t  ils  sont  donc  nécessaires^  même  lorsque  le  eban- 
geflEient  eat  en  apparence  désavantageux,  comme  le  paasage  dci 
ebaiid  au  froid,  du  sec  k  Thumide.  Dans  ce  dernier  cas«  par 
eBemple,  on  peut  considérer  rbumidilé  qMÎ  va  imprimer  une 
kui0ueur  générale  à  toutes  les  fènçtions  i  comme  une  cause  de 
repos  pour  les  organes,  et  par  eonséquent  comme  une  caus0 
éloignée  d'une  nouvelle  éaei^}  mais,  noui  le  répétons»  il  ue 
faut  pas  que  la  même  constitution  #ègne  trop  long-temps,  f  At-c^ 
mémn  la  plus  favorable.  8i  le  changement  s'opère  d'u«ke  ma* 
niire  brusque,  alors  Tair  odeasioue  des  maladies  nOinbreusee^ 
selon  Tespèce  de  changement  qu'il  éprouve  ;  il  devient  alors 

Le  passage  subit  du  ebaud  au  froid  peut  faire  naitjre  la  plu- 
part des  maladies.  Nous  avons  vu  que  l'impression  de  l'air  froiA 
irritait  la  peau,  y  déterminait  tin  sentiment  de  douleur  et  un 
retaerrement  particulier.  Ces  effets  sont  d'autaût  plui  niarqués» 
que  le  changement  est  plus  prompt:  alors  le  sang  contenu  dans 
les  eapillaires  extérieun  est  refoulé  vers  le  ceoti^e ,  la  transpi^ 
ralîea  cutanée  n'a  plus  lieu;  il  faut  que  lea  membranes  mu* 
qnenaea  suppléent  à  cette  foùetion  i  mais  eellei-èi ,  sufprisea 
per  l'abord  inattendu  4e  ees  nouveaux  fluides  t  fatiguée*  paft 
IVexoèa  de  travail  auquel  elles  sont  sountisea^  s'irriteut  et  s'en-* 
flampienl.  Ce  que  je  dis  des  membraaes  mu<|iàelises  doit  s'ens 
tendre  aussi  des  membranes  séiilnses,  et  ttiême.des  orgadei 
p*rençbymateox  ;  d'où  vous  oonelurea  que  l'abord  dea  fluidea 
vera  le  centre  détermine  «les  onageslions,  èl  DaÉme  des  infl^m*' 
mâiieua.  Oq  a  dit  mbi  étemuiUs^  ikijStiJOàs;  on  aurait  pu  dire,  à 
eoàt  M^i  jtt^  titre,  mèijkmw,  ééduimmkês}  eer^  si  le  fluxion 
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dure  un  certain  temps,  elle  détermine  une réritable phlogose: 
c'est  ce  que  Ton  voit  souvent  dans  les  affections  organiques 
du  cœur.  Elles  commencent  par  déterminer  une  congestioa  de 
sang  purement  mécanique  dans  les  membranes  muqueiieea 
gastro- intestinales;  bientôt  cependant  ces  memforaaee  rou- 
gissent davantage  ;  elles  se  boursouflent  et  finissent  par  cuppii* 
rer.  Le  même  effet  est  produit  par  la  concentration  de  tous  les 
fluides  déterminée  par  l'impression  subite  du  froid;  les  efifets 
«ont  seulement  plus  prompts.  C'est  au  sortir  des  speclaclest 
des  bals ,  etc. ,  que  nos  dames  contractent  des  pleurésies ,  der 
catarrhes,  des péripneumonies,  des^astre*«nténtes,  etc.  C'eet 
ainsi  que  je  conçois  l'action  du  froid. 

'  Nous  ne  parlerons  pas  des  effets  du  passage  du  froid  an 
chaud,  par  rapport  aux  individus  gelés;  nous  dirons  seulemeat 
que  si  la  température  s'élève  tout  à  coup  d'un  grand  nondire 
de  degrés,  la  circulation  étant  augmentée  d'énergie,  il  peut 
survenir  des  hémorrhagies ,  des  apoplexies  et  des  inflanwna- 
tions,  surtout  celles  de  la  peau. 

Le  changement  d'un  air  sec  à  un  air  humide  est  différent,  si 
Fhumidité  est  chaude  ou  si  elle  est  fi*oide.  Ce  changement  pro- 
duit surtout  des  effets  profonds  lorsque  l'humidité  est  en  méoie 
temps  firoide.  On  est  certain  alors  de  voir  se  produire  toutes  lea 
inflammations,  mais  surtout  celles  des  membranes  muqueuses, 
celles  des  muscles  et  des  articulations.  Lorsque  le  temps  bu- 
mide  passe  au  sec,  il  n'en  peut  résulter  aucune  espèce  de 
désavantage. 

Les  préceptes  hygiéniques  découlent  naturellement  de  ces 
données  ;  il  est  inutile  de  les  énoncer,  tant  ils  sont  vulgaires. 

7®  Indépendamment  des  qualités  de  l'air  que  nous  venons 
d'examiner,  l'atmosphère,  par  suite  des  modifications  qu'é- 
prouve sa  constitution  chiikiique,  exerce  encore  sur  l'écoDomie 
animale  des  influences  remarquables.  Une  fcnile  de  substances 
de  diverses  natures  se  mêlent  incessamment  à  l'air,  l'altèrent 
et  agissent  sur  nous  d'une  manière  puissante.  La  respiratioa 
des  animaux  vieie  l'air  autant  en  lui  enlevant  l'oxygène  qu'em 
luî  restituant  de  l'acide  carbonique  et  une  partie  de  vapeurs 
animales  ;  ce  qui  justifie  en  partie  cette  expression  éloquente 
de  Rousseau  :  «L'haleine  de  l'homme  est  mortelle  pour  l'homme 
au  physique  comme  au  moraL»  La  combustion  produit  des 
effets  anidogues  ;  la  végétation  modifie  l'air  atmosphérique  i  las 
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Sennentationt  de  toute  espèce,  la  décomposition  des  matières 
animales  et  végétales,  les  miasmes  qui  s'exhalent  des  marais, 
«nfin,  les  émanations  qui  se  dégagent  des  nombreuses  sub- 
stances employées  dans  les  arts,  chargent  l'air  de  matières 
étrangères  plus  ou  moins  dangereuses  ;  mais  ces  influences  se- 
ront étudiées  dans  des  articles  spéciaux.  (  V,  Asphyxie,  Mépht- 
TiSME,  If(FEcnoN,  PROFESSIONS,  etc.)  Qusnt  aux  rapports  qui  exis- 
tent entre  les  différens  météores  dont  l'atmosphère  est  le 
théâtre  ou  l'origine,  et  les  maladies  qui  affligent  un  grand 
nombre  d'individus,  ces  questions  seront  examinées  aux  arti- 
cles Météorologie  MÉDICALE,  ÉpWÉMIES,  GONVITUTIONS  MÉDIGUES.  ' 

ROSTAN. 
.    HiFFOCRATi.  Trailé  des  aire,  des  tamx  et  des  lieux,  tmd,  de  Con^, 
4tvee  des  notes.  Paris,  ISOO,  in-S^,  2^yol.  —  11  est  inutile  de  dire  qu*il 
«xiste  une  foule  d'autres  éditions  de  cet  ourrage  et  un  grand  nombre 
é^  commentaires. 
'   Baldi.  Disquintio  intropfysica  dé  aère,  Rome»  1S37,  in-4*. 

BoBif  (J.).  MeditaHones  pkysico^hemicm  de  aeiis  m  subUmana  i^fiuxu* 
Leipzig,  lS7S,io-S^ 

Bârtholin  (Erasme).  De  aère,  Copenhague ,  1 679  ,  in-S<*. 

BoTLB  (Rob.).  Jn  essay  upon  tke  great  ejfects  oj  even,  languid,  and 
mnheeded  motion;  with  an  appendix,  and  an  expérimental  diseourse  on  tke 
ânsalubrity  and  salubrity  oftke  air,  and  its  effects,  Londres ,  lOS^ ,  in-S^. 
—  Le  même  anteur  a  traité  plusieurs  sujets  qui  tienDCDt  plus  ou  moins 
a  éelui-ci.  {Foyez  Boyie ,  Op.  omn.). 

GoAD  (J.).  Astro-meteotologia  sanm  ;  sive  prindpia  physico^mathema'» 
Hea,  quibus  mutationum  aeris,  morborum  epidemicorum ,  cometarum^ 
Serrœ  motuum  ratio  reddi  possit.  Londres,  4690,  in-4'. 

Haoksbéb.  (FrsDC.)  On  tke  dijferent  densities  oftke  air  in  tke  climate. 
In  Philosoph.  Transact.  ;  1716.  Abridg. ,  t.  y,  p.  416. 

Bernesics  (G.  E.).  Exercitatio  de  ejjicaciâ  et  usa  aeris  in  corpus  kumw 
MiMt.  Amsterdam ,  1725,  in*S^,  2  voL 

ARBuraNOT  (J.).  Jn  essay  on  tke  effects  ofeàr  on  kuman  hodtes,  Lon- 
dres, I733i  1756,  in-S*.  — Trad.  franc.  Paris,  1742,  io-12. 

Hacsbr  (Casp.).  Diu.  inaug,  pkysico-medica  de  aère  inirà  mconomiam 
corporis  kumani,  fiâle,  1733,  in*4^ 

AiBBRTi  (Mich.) ,  resp.  Usbnbinz.  Diss.  sisêtns  nonnuUa  pmjmdieim 
drca  aerem.  Halle ,  1 737 ,  in.4«». 

ScBAcasa.  Diss  de  aeris  ejficetcitate  in  eorpore  kumanc  Leipzig,  1738 , 
in-4<>. 

BAMMACAaTi  (Nie.).  Tentamen  dt  aère,  Naples,  1746 ,  in-S*. 
MosoA.  JWr  ana,  e  de   morbi  deW  aria  dipendenti,  Naplea»  r74#^ 
ia-S»,  a  tomes  en  quatre  parties. 


Digitized 


by  Google 


P9(i.L9»Tis%  (4«e.  Car.)  •  pr»»  A«  S«  Bii£gN«|u  Z;i(t  «#iT<f  Mtto^^Hqi^  md 
pram^eitfiof  cunnuhs  qu^  morùos  ^fflcaci.  HftUe  »  1755,  jo-4^ 

in  corpêre  àumano  IwnnfU  ckutici  ejfcetiùui  tan  nafuatiiimf,  ^icdn 
pneiematumtibt^s.  lena,  1755,  in-4**' 

GiLCHRisT  (Abeoe^erXPff  tkcutçqf  sea  voyvgfit  ^  ^ertfoine,  Londres, 
]756,  10-8»;  177l.<^Trad.  frao^.  tondref,  177Û,  in-S^-^Aîr  atmosph« 
de  la  tber. 

HiLLAAt  (W.).  Obiérx'atiffns  on  theth^ngts  oftkê  air,  and  the  eoneomi^ 
tant  ephtémicat  ih'seasês  iftheisfand  ofBofàaéos,  etc.  Londres,  lt59, 
1760,  îii-61 

BâM-flCE.  Dft^.  4te  ûêriê  natMl  m  injiuàm  in  genêmtiwmm  mmtmmm. 
]klô«tp«llier,  im. 

Sffioe  fi,  kéà,  )*  Hêch^ékêê  sur  iêê  mêttfjkafims  «^  Pntm&âjMm ,  Mvt -^ 
tenant  r histoire  critique  du  baromètre  et  du  thermomitre t  un  tNdiéêttr  im 
construction  de  ces  instrumêns,  dêê  BxpéHenêêf  t^hthê»  à  k^M  usagêêp  et 
jfrtktiptdemmê  à  4a  mesum  d9s  àemfutv  4t  à  im  êonmtion  des  réfroêUans 
moyennes,  Genève,  1772,  în-4^,  2  yol.  —  Nouv.  éd.  Fatî»,  176é»  im^r 
4  vol. 

SiiinM  (Thom.)*  7\HH>nnminmig'd$atm^ipk9m  mttufét  9i  tffMèus 
fit/^fud^.  fidimboury,  1774,  Mi4^ 

PftfMf itf  (io«.).  EscfênmgnU  mé  ^sêrpati9M  am  diffepmu  findê  ef 
tf^.  Lenéret,  1774-77,  lint^,  %  toL  JM,  I7|l ,  {••••,  •  i^.  ÀM|é,4«r. 
Birmingham  y  1790»  in-8o,  3  vol. 

HAtift  (W.).  èm^ftmm  dnê/rimm  mOênatiâ  et  oMpêrimmimlis  ^  ft««;  nù 
pnemêitémp  disfuisitio  dé  mfreëi  mùdijkatiwtibus  mtmùtphêKt*  Londrê»  , 
1778,  in-4». 

.  WniTB  (W«)'  BsrpeHmentê  on  «r^  and  the  effets  of  différent  KMb  of 
effluvia  on  it,  madê  at  ypré.  Pfailqtopk  Transàot.,  1778.  Abrîdff.,  t.  »▼, 

p.  sia, 

Inoenhodsz  (J.).  Experiments  an  TUgetmUêSi  dlseovering  êkêkf  great 
pamér  ^  p^nfying  tka  oammom  mtr  in  sunsMné,  ént  hjtuinf  (t  in  tàe 
shade  or  nigJki,  LoadrM,  1719,  w*êt.  «^Traduct  franc.  Paria,  1787* 
M,i»»8*,  ay«L 

iifOiNHODSZ  (J.).  On  the  degret  ofsakàritf  ùfth»  omnmanai^  atsea  ^ 
WÊmparedy^ihsKt  of  tkê  sea  akoretomdi^thepiooasjarmtnêvêdfrém 
thesea,  Philosopk  Trantact^,  1780.  Abrid(p.t  t-  ^(v,  p*  Ml. 
.  "TinoTMini»  Mtéaaka  tkiwifme  ei  médicinal  fur  Ar  nmtwéf  ka  mages  et 
les  effets  de  Pair.  Parit,  1781.  ■      - 

HiaaiNOToi»  Ç^ok)*  4  pkHompf^^fd  ^nd  entpetim^t^l  Inqmrr  mM  Me 
Jft^  ^d  gffo^i  pri^^çipl^  qf  ^/è.  Hhmê*  i^ia  a^tpheriatd  otft  t^n- 
dpM,  1781  ,  in-8o. 


Digitized 


by  Google 


AtaMMPMRB  CMBLtcm.).  MB 

Dt  Birm.  Dhê.  quëêthm  turiê  è^tui  At  cùt^tês  kumakum  wtmptëtiftks. 
Ëdiiiibour(^,  1782,  io-A*». 

CamipbIi  (Pierr*).  Sui^kê  influime$$  quetair,  /mt  ms  dhênes  qtmiUét^ 
peut  avofr  4fans  hs  moAfdkê  ckfrtirgiiùfétê,  éêêm^kê  mmyms  tk  k  muèhê* 
êaiuMm  dm*  fêur  iMitêmeMi.  Prix  d«  l'Ao«d.  roy.  dU  «hiror. ,  t«  ▼.  - 

Cbampâux.  Biéimire  sur  iu  qmtêtiom  Mùfmntê  :  Comment  tair,  /mrmêï 
^^eneêqualitéi,  peut  inflae^  sur  ks  maladks  dùrurgicmèÊê /  Prix  de  Vkcmà . 
roy^  lie  ebipuf((.«  t.  ▼. 

Occtti.  De  meroâtmtmm  msu  mtdidnm  ttppèèêomdo,  Ilont^Ukr»  17H , 
io-4*.  ^ 

k^M.  i^M^.  tk  rtcênthmm  pAymanum  cmm  turém  éhotfiMé,  m  re 
mtetikà  mttgtm  uiilittHiê.  L#t|%tlff ,  V%^.  -^  iltrau.  im  0|Nifa  ««ad. 

Db  la  Metherii.  Essai  analytique  sur  l'air  pur  et  lèë  dijjfëitntnâ  upèom- 
étùhà,  Piirtf,  I7t&«  iit^l*;  l7Mt  «o^«,  S  voK 

GoLDHAGBN.  O/jj.  cfe  aei>ê(  ^MoiéiOi  ^nêquêinôoppHtkwmannm^ffktmè» 
lUmé,  1787.  • 

Cayallo.  Extraordinary-  electHeJfy  êf  ta»  mtmotphtH.  FfattMaph.Ti«u«k 

RiAb  (J.)  Êxpèfimenu  tmê  ékêm'ttÊitmê  mwk  Mtk  thé  Bmtki&éf  tkà 

éiêetHdfy't  Witk  a  vie^  to  déterminé  its  féah  utUtèf  en  M#  invi^êtfgmt^  êf 
the  eiectricit}'  of  atn^sphenc  air  in  différent  degrees  of  purity,  Philoéopbi 
TrAriftact!,  f704.  Abrid^.,  t  JfVit,  p.  4t3. 

Pear^n  (Rich).  J  short  account  of  the  nature  ané  ùropertles  ofdifjk^ 
rent  kinds  of  airs,  ^çjar  as  to  their  meditinal  usê;  tnténded  aê  an  intrô^ 
diction  to  th^pneumatic  methçd  0/ tre^ting  dfséaséi ,  étt.  Londrei,  1794 , 
rii-8*. 

The ph'dosophj  ofmedicine  :  or  médical  extracts  o^  the  nature o/heâltH 
and  diseuse  iitcluding  (he  Laws  ofthe  animal  çtconomy,  and  the  Doc  tri- 
née.  ofpneumatic  medicine,  Loqdres  ,  1 799-1 800,  in-8*,  5  vol.  —  CetM^ 
collection  rei^ferme  divers  mëmoires  qui  te  rapportent  plu*  ou  rooîq^ 
directement  au  sujet  de  cet  article  :  il  serah  trop  Jôtig  dé  lés  indiquer 
ep  détail,  ' 

TiT^us.  ^  <icn>  mafini  saluintate.  Vittçipberg,  1>94, 

BoBHMER.  Diss.  deœris  atmospherici  speciebus,  earumque  ^ectihus  1^ 
eêrpus  hunî^nitm.  V^teioberg»  1794. 

,  IMmi.  DiM*  d*  tmit  4im90pi^riçi  in  c^fpns  hummum  H{fltUfu  mluhri 
«/iiar/0.  Bamberg,  1795.  , 

Rià»  {i,\  A  iummMfwm  ^  th»  spmtOneùtiê  ^knOioUy  tif  th^EtUth 
and  atmosphère.  ...To  which  is  suùjoinefl^tàt  afmmpkttim'ehoimâal  iùmtmed 
këf^'^fing  ewo  yenrê^  urpnsmUed  in,  ^népmàtttktdilfy t  tke  miymlStitirtr 
of  London.  L6ndkrti,  \V92^  inêK^jé  n\»Mmt\hgimHo§taÊmh  p^ttm^ 
jmify  ^ImUng  m  mmofphêHc  ^o^ooiov  iff  rMUMPttu*  TraMf^»- 1 1791  « 
Abridg. ,  t.  BTU,^  H.  JM,  1994»  1^  )A?. 


Digitized 


by  Google 


3M  ÀTMMPHinE  (biblioca.)- 

AxTER  (Fr.)*  Dis4.  de  aeris  atmaspheriâ  m  cêrpus  kummmm  im/bLxm 
luàri  et  noxio,  Bamberg ,  1795  ,  in-S». 

GiVALLO  (Tiberio).  An  essayon  ihe  metkcintd propeHies  ofjaetiti&us  4ân 
wiik  tm  appendix  om  the  maiure  ofthe  àlood.  Londret ,  1 7911  ;  io  8*. 

BouFFBT.  B/echerckes  sur  Vinflutnee  de  Voir  dans  h  dévfhppememl ,  ie 
amicièn  et  le  traitement  des  maladies,  Paris,  1799 ,  io-S*. 

HuBER  et  Sbsi BBna.  Mémoire  sur  Vinfluenee  de  tair,  et  de  diverses  smàt~ 
tances  gazeuses,  sur  la  germination  des  grains.  Genève,  1801 ,  lo-S*. 

SBNBBtsa.  Bapports.  de  Vmr  avec  les  êtres  orgmmsés,  ou  Trotté,  etc. 
Genève,  1870,  io-8*,  3  vol. 

ToNNBUBR  (Â.  D.).  Essai  surles  vents,  auqudan  a  joint  plusieurs  mpÂo 
fismes  recueillis  aux  leçons  do  M,  le  prt^sseur  Corvisart,  Tbèt^t  de  F« 
an  XII,  in^«,  n^  401. 

GouiFFES  (Â.  J.  M.).  Diss.  sur  tinfiuence  des  climats»  et  de  Va 
en  particulier.  Tkétes  de  Paris,  an  xii ,  n*  260. 

Dbcrkssâc  (Louis).  Diss.'  sur  Pair,  et  de  ses  influences  sur  ( 
animale.  Thèses  de  Paris,  an  xiii ,  n^  472^ 

Hendbrson  (Alex.).  Experiments  and  observations  on  tke  change  wMA 
tke  air  ^fike  fitmos/d^re  undergœs  fy  respiration^  particularfy  witk  regard 
to  tke  absorption  of  introgfn,  Jn  NfcholsonV  Journal ,  180C,  U  toi, 
p.  40. 

Elus  (Daniel).  Jn  inquiry  inio  the  changes  inducedon  atmospheric  air 
hy  the  germination  oj  seads,  the  végétation  of plants,  and  the  respiraOom 
qf  animales.  Edimbourg,  1807,  in-S^ 

ViBBON  (Renë-François-Claude).  Diss.  sur  certains  états  de  Fatmos- 
phère,  considérés  comme  causes  de  maladies.  Thèses  de  Parts,  1807, 
n«35. 

Allen  et  Pepts.  On  the  changes  produced  in  atmospheric  air  and  oxj- 
gengas  by  respiration.  Jn  Philosop.  Transact.^  1808,  pag.  249. 

Setbert  (Adaîn).  Experiments  and  obser\»ations  on  land  and  sea  air. 
Transact.  Améric,  t.  iv,  p.  262.  —  On  the  atmospere  of  Marshes. 
Ibid.,  pag.  415. 

RoBEBTSOïc  (Henry).  General  view  of  the  atmosphère,  and  its  connec- 
tion m/h  the  science  of  medicine  and  agriculture.  Edimbourg,  1808, 
in-8* ,  2  vol. 

Taylor  (Joseph).  J  new  Weather  guide  for  the  curiàus;  sheufing  the 
State  qfthe  atmosphère  by  animal  and  végetabk  èarometers.  Loodras, 
1811,  in-8*. 

Bariot  (Gi.  L.  Laurent)^  Essaissurtair,  considéré  comme  eotfe  des 
mmhdiès.  Lyon ,  Ml  2,  ia-8*,  2a>.^ 

,     GovRTOU  (E.  E.  P.).  Des  ^fets  de  la  pesanteur  de  Voir  sur  rhetnme» 
eonsidété dansVéêut de staUé.Tbèweê  de  Pari*,  1813,ii*83w 

GAf  BLfN  (H.).  Essai  sur  ^influence  des  différentes  modifieathns  de  tah 
inosphère  sur  ^économie.  Thèses  de  Paria,  1815  ,  n^  244. 


Digitized 


by  Google 


ATROPBIK.  9M 

Kiftcuorr  (LottU)^Z>rJ».  sur  Voir  atmosphérique ,  et  sou  mflueuee  sur 
r économie  ouimale.  SÛëstrick,  181  G,  in-8**. 

Dàvt  (J.).  Observations  on  tke  température  oj  the  Océan  and  atmosphère. 
Philosoph.  Transact.,  1817,  p.  275. 

Cazacgiun  (P.  LëoDard.)  De  Voir,  considéré  sous  le  triple  point  de  vue 
chimique  f  physique  et  médical.  Thèses  de  Montpellier,  1817,  n^30. 

FoKSTBR  (Thomas).  Observations  on  the  casual  and  periodical  influence 
of  particular  States  ofthe  atmosphère  on  human  health  and  diseuses,  par^ 
ticuiarfy  insanity;  with  a  table  oj  références  to  authors.  Londres ,  1817 , 
in-8«». 

CuM^UBT  (Jules.)  De  titi/iuence  et  des  effets  de  la  pression  atmosphérique 
sur  les  organes  ren/ermés  dans  la  poitrine,  Paris ,  1820,  in-8«. 

Brâult  (Jacques- Augustin).  Considérations  générales  sur  Vinfluence  des 
constitutions  atmosphériques.  Thèses  de  Paris ,  1 825 ,  n*  93. 

BiRRT  (David).  Recherches  expérimentales  sur  les  causes  du  mouve- 
ment  du  sang  dans  les  veines.  Paris ,  1825,  in-S**,  74  pp.  —  Divers  autres 
mémoires  du  même  auteur  seront  indiqués  aux  article^  Grculation , 
Plaies  envenimées ,  Fentouses, 

ÀLNONcoijaT  (Fr.  L.  €.).  Dise,  de  aère  puro  prœâpuè  agitato  multis  in 
morèis  remedio  saluèerrimo,  Leipzig,  1825 ,  in^^. 

Carson  (James).  On  the  influence  of  atmospheric  pressure  on  the  ar> 
culation  of  the  blood;  being  a  repfy  to  the  observations  of  Dr  4mott  ou 
that  subject.  In  London  med.  and  phys.  Journal,  t.  lviii,  1827 , 
p.  125-131. 

Arnott  (James  M.).  Examination  on  Dr  Carson's  opinions  respecting 
the  influence  of  atmospheric  pressure  on  the  circulation  of  the  blood. 
Lond.  med.  and  Joum. ,  t.  LVui,  p.  218-221. 

KorFSR  (Hen.  Ed.)  Comment,  physiol,  med.  de  vi  quam  aer pondère  suo 
et  in  motum  sanguinis  et  in  absorptionem  exercet,  Leipzig,  1828,  in-8*. 

Db  Barros  (Manoel-Joaquim-Femandes).  De  faction  de  tair  sur 
r homme.  Thèses  de  Strasbourg ,  1828  ,  28  août. 

Marc  (Jules).  De  Vinfluence  de  l'air  humide  sur  Véconomie  animale. 
Thèses  de  Paris,  1828  ,  n*  2Q5. 

Lamacry  (Georg.  Guill.).  Influence  de  Vair  humide  sur  Véconomie  uni' 
maie.  Thèses  de  Paris,  1828,  n*  245. 

Seisson  (Ch.).  De  Vinfluence  de  la  température  sur  les  principaux  appa-' 
reils  d'organes  chez  V homme  dans  Vétat  de  santé  et  de  maladie.  Thèses  de 
Paris,  1829,  n«  151. 

RiviT  (J.  Noé).  De  Voir  et  de  son  influence  sur  Véconomie  animale. 
Thèses  de  Paris,  1872,  n*  140.  Dsz. 

ATONIE.—  Voyez  Astbénk. 

ATROPHIE  (  Atrophia ,  de  et  privatif,  et  de  rpoçt) ,  notini* 
turt^f  défeut  de  nutrition).—  Ce  mot  n'est  employé  par  hi 
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l^aéralUé  «!#»  nsMvetiif  ^ie  pour  «ipryp«r  là  dhM««ltoB 
partielle  de  la  nutrilioD;  tandis  que  té«.mot8  d^gf^ekeme^tt ^  ttri^ 
durû^  marutme^  dont  oa  le  fait  à  tort  synonyme,  è'appKqueat 
plutôt  à  des  formes  ou  à  des  degrés  cKfférens  cfuiie  dïinitiaUOA 
génërale  de  là  knème  fonction. 

{^'atrophie  est  quelquefois  un  phénomène  purement  physio- 
logique :  eertaids  organes  perdent  graduellement  de  leur  t^q- 
Itim^ ,  comme  let  capsules  surrénales  t  et ,  à  une  époqua  plus 
avancée  de  la  vie,  la  glande  mammaire,  le  testicule;  d'autres, 
^ftoram^  le  thymus ,  la  vésicule  omhilieale ,  disparais$eBt  eem- 
plétement.  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  d'une  ma- 
nière non  moins  apparente  chez  leé  animaux  qui  doivent  subir 
des  métamorphoses.  Ainsi  la  queue  du  têtard  s'atrophie  lors- 
qu'il va  devenir  grenouille.  Mais  c'est  de  l'atrophie  maladive 
seule  que  qous  devons  noua  occuper  ici. 

Caractères  anatomiques.  —  1®  Le  caractère  le  plus  traBebé 
de  l'atrophie  est  la  dumuutioo  de  vohims  de  Torgans  «|ii'tUe 
frappe.  Cette  diminution  n'est  pas  toujours  Csetle  à  sataîr  daaa 
les  organes  ereux  >  par  exemple ,  dont  la  cavité  peut  s'acersttrs 
M  même  temps  que  leurs  parois  s'amincissent;  de  sorte  qu'ils 
•eiftblent  toujours  occuper  le  même  espace.  Quelquefois  cepen- 
dant les  parois  de  la  cavité  perdent  à  la  fois  de  leur  épaisseur 
et  de  leur  étendue ,  et  alors  1  amoindrissement  total  frappe  VcbS. 
le  moins  attentif.  Ainsi  qu'un  ventricule  du  cœur  s'agrandisse , 
^ndis  que  ses  parois  deviennent  plus  minces,  quoiqu'il  y  ait  \k^ 
comme  le  fait  obterver  M.  Bouillaud«  un  commenceoieiit  dV 
•irophie ,  la  masse  seule  a  changé  et  non  le  volume  ;  si  au  son- 
traire  les  fibres  musculaires  ss  sont  rapeùssées^  sans  qm  Is 
▼entrioule  s'agrandisse ,  l'atrophie  deviendra  plus  évidente.  H 
peut  arriver  aussi  que  l'amincissement  ne  porte  pas  sur  la  tota«> 
lité  de  l'organe ,  quelle  que  soit  sa  forme ,  mais  seulement  sur 
l'une  de  ses  parties  ;  aussi  n'est-il  pas  rare  de  rencontrer  une 
des  moitiés  du  cœur  atrophiée ,  tandis  que  l'autre  est  resiée 
dans  l'état  normal. 

2^  Un  second  caractère  consiste  dans  le  changement  de  den- 
sité. Tantôt  le  tissu  des  organes  se  raréfie^  suivant  l'expreaMOm 
hardie  de  M.  Andral  ;  ses  mailles  se  relâchent ,  ses  molécules 
s'écartent,  et  son  volume  semble  augmenter  Ou  du  moins  retter 
Je  même  tandis  qu'il  a  véritablement  perdu  de  sa  pis^te  I  U  de- 
;yîej^t  BiNKqpe  I  plu9  facile  à^  d^hirer,  et  parait  4(i:ele  a^éged'us 
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yMvàjAè  rainaifisiifiiiécit.  TaBtot  il  tciiifaU^  ao  contnéfa^  qoè 
TôrgMift  Btrofhîé  toit  «ouiois  à  ua  moavjpraeût  de  «oaretiitioft 
«t  de  retMrrodMSt:  il  té  Hélrit^  90  ridd,  ••  ralatloev  détiMft 
m9  i  i3«nao6  et  parait  tendre  à  14nd«ratiflD« 

3*  Un  tréUième  caractàrn  amutôniqua  dé  l'atHiphie  te  tire  de 
la  décoloration  de  la  partie  qu'elle  enrabit  :  eBe  pàUtt  en  géoé» 
ml  )  quelquefois  eependant  elle  prend  une  teinte  plus  fe&eée> 
enrtout  dans  les  cas  on  il  y  a  oont^iction  ou  endlireieaemenl 

4^  La  texture  intime  dea  organe»  atrophiés  présente  des  dtf^ 
férences  qui ,  jusqn'iei  y  u*ont  paa  été  snffiaatnnietit  observées. 
tm  qu'en  ont  dit  les  auteurs  les  plus  modemei  se  réduit  à  eeoi: 
que  le  Tolmne  des  airtères  diminue  d'une  manière  sensible;  que 
le  tissÉ  propre  de  Torgané  tend  à  s^effacer,  et  que  sapreaquè 
totalité  peut  se  trouver  eontwrtie  en  tissu  eelhilaire* 

6^  Enfin,  il  airite  quelquefeie  qlie  Tespaee  abandonné  pal* 
Torgane  qui  s'atrophie  est  rempli  par  de  la  graisse  ^  eomme  et 
i<ê  retnarque  èa  général  autour  dM  muselés  sOumia  à  oe  genre 
d'altération^  Mets  eet  épiphénomène ,  que  M.  Andral  regarde 
i^omme  fréquent  ^  ee  en  quoi  il  est  contredit  par  M.  BomUaud^ 
«'est  ni  commun,  ni  partteulier  4  Fatrophief  quelquefois  il 
nooémpagne  Thypertrophie ,  et  souvent  les  inaiaes  graisseuses 
s'amoindrissent  en  même  lemps  que  les  organes  qu'ellea  enti*- 
Tonnent 

M.  Ànd^al  pense  que  FatropMe  peut  être  poueséêt  dans  les  or*- 
^oes  membraneui ,  au  point  de  produire  uneeohitioadecont»- 
•n«ité«  soit  de  l'on  de  leurs  feuillets,  seitdetous^oe  qui  doniMlieo> 
dans  le  premier  cas,  à  ime  uleëra  tion ,  dans  le  second  à  une  perfo- 
Taiiou  complète.  Selon  loi,  il  esc  des  oiréonsCanees  où  il  est  moins 
naturel  de  rapporter  ces  solutions  de  continuité  à  une  inftâm*' 
matioo  antécédente  qu'à  une  diatisution  d#  viulité,  à  un  retrait 
du  sang,  à  une  atrophie  en  un  mot  semblable  à  celle  qui ,  après 
le  septième  mois  de  la  Tie  intra«ulérine,  produit  la  perforation 
de  riris*  Celte  opinion  est  ingénieuse ,  «ans  doute,  mais  elle  a 
besoin  d'être  appuyée  de  prquirea  direetes« 

CuriH-êèreâ  phyû^iigiiiiufê,  — ^  Les  caractères  physiologiques  de 
'l'atrophie,  on  plutôt  les  modifieaiions  qu'elle  apporte  dans  les 
phénomènes  physiologiques ,  sont  les  unes  loeales  ^  les  entres 
générales.  Les  premières  se  bornent  à  une  diminution  plus  on 
moins  notable  de  l'aetipn  de  Forgaoe  affeeté  ^  a»  moins  dans  le 
.ploa  gtaiid  nwsbee  dea  uns.  Les  oeèondae 
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les  réactions ,  toutes  les  influences  que  la  partie  malade  eicrct 
sur  le  reste  de  Torganisme.  Quelquefois  les  troubles  Iocmu 
sont  les  seuls  qui  aient  quelque  importance  :  par  exemple ,  lors- 
que Tatrophie  a^  pour  siège  un  membre,  le  pied ,  la  jambe,  k 
bras,  etc.  ;  quelquefois  aussi  il  arrire  que  ce  que  la  nutritioB 
a  perdu  sur  un  organe ,  elle  le  compense  sur  l'organe  YOtsia,  et 
que  Tatrophie  d'un  point  devient  pour  les  points  enviroDimt 
une  cause  de  pléthore  et  d'hypertrophie.  Telle  est  du  moisf 
Topinion  de  quelques  médecins;  opinion   qae  l'obserfatioi 
Tient  démentir.  Quand  un  membre  s'atrophie  à  la  suite  d'oiw 
plaie  d'arme  à  feu  ,  par  exemple  ,  le  membre  opposé  ne  dob 
qu'au  surcroît  d'exercice  l'augmentation  de  force  et  de  vo- 
lume qu'il  acquiert.  On  ne  saurait  donc  assimiler  l'atrophie 
d'un  membre  à  son  ablation ,  sous  le  rapport  des  eflfels  qae 
l'une  et  l'autre  produisent  sur  la  nutrition  générale ,  el  qui 
presque  toujours  sont  inverses. 

Assez  souvent,  dans  les  membres  atrophiés ,  la  peau  parti- 
cipe à  la  déperdition  du  tissu  cellulaire  et  des  nyiscles,  et  k 
desquammation  de  l'épiderme ,  la  chute  des  poils  annoncent  use 
altération  du  tissu  cutané.  M.  J.  Cloquet  assure  que  les  atrophie» 
qui  surviennent  à  la  suite  de  tumeurs  scrofùleuses  des  ardca- 
lations  font  exception  à  cette  remarque  générale  sur  la  chatt 
des  poils.  Quelquefois  l'atrophie  des  membres  est  accoiDpa(piee 
de  douleurs  très  vives;  les  muscles,  bien  que  fort.ém^si^f 
sont  contractés  comme  dans  les  affections  convulsivea ,  et  cet 
douleurs  sont  comparables  à  celles  qu'éprouvent  les  indi^i* 
dus  atteints  de  maladies  aiguës  du  cerveau.  Alors  le  daDffer 
est  beaucoup  plus  grand,  et  la  fièvre  hectique  ne  tarde  pa«  a 
s'établir. 

Mais  quand  il  s'agit  d'un  viscère,  surtout  d'un  de  ceux  qœ» 
nature  a  appelés  à  jouer  les  premiers  rôles,  les  pbcnomwS 
génél'aux  de  l'atrophie  ont  une  gravité  bien  plus  comisùte. 
Ainsi  l'atrophie  du  cerveau,  celle  du  cœur,  du  poumûB,  ^ 
l'estomac ,  des  principaux  organes  sécréteurs,  etc.,  eierc***  •*"* 
l'innervation,  sur  la  circulation,  sur  la  digestion  et  aof.^^* 
phénomènes  qui  en  dépendent  une  influence  toujours  ^u* 
moins  dangereuse.  Ces  diverses  modifications  ne  peuveot  qu  être 
indiquées  ici;  elles  seront  développées  dans  les  différeoa*^ 
clés  ou  il  sera  question  de  l'atrophie  en  particulier.  P«r  1«  "•*•* 
raison  nous  renverrons  l'atrophie  des  os ,  des  wiêcleêf  ^> 
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et  par  conséquent  ses  caractères  anatosiiques,  aux  divers  ar- 
ticles où  raaatomie  physiologique  et  pathologique  de  ces  di- 
yers  systèmes  sera  développée. 

Étioiogie.  — La  cause  prochaine  de  Tatrophie  doit  être  cher- 
chée dans  une  altération ,  soit  de  Tinnervation ,  soit  de  la  cir- 
culation ,  soit  de  ces  deux  fonctions  à  la  fois. 

1^  AUéraiion  de  Vinnerpotion,  —  Je  m'appesantirai  un  peu  sur 
cette  première  cause  d'atrophie  à  laquelle  je  crois  qu'on  n'a  pas 
accordé  jusqu'ici  le  degré  d'importance  qu'elle  a  réellement 

L'hospice  de  Bicétre  et  celui  de  la  Salpétrière  renferment  un 
assez  grand  nomUre  de  ces  êtres  malheureux ,  dépourvus  des 
facultés  distînctives  de  l'espèce  à  laquelle  ils  appartiennent, 
et  qui ,  incapables  de  vouloir  avec  connaissance  de  cause  et 
d'agir  en  conséquence,  ne  conservent  paf  même  toujours  assez 
de  mouvemens  pour  satisfaire  aux  plus  impérieux  besoins., 
Parmi  ces  êtres  dégvadés',  confondus  sous  les.  noms  d'idiots  ou 
d'imbéciles,  et  dont  la  plupart  périraient  dans  leurs  excrémeos 
sans  les  secours  étrangers  qu'ils  reçoivent,  un  grand  nombre 
est  frappé  de  paralysie,  et  nulle  part  l'atrophie  complète  des 
membres  paralysés  n'est  plus  commune.  Quelques  ouvertures 
de  cadavres,  ftdtes  sous  les  yeux  de  M.  Esquirol,  par  M.  Amus- 
sat,  puis  par  M.  Pinel  fils,  ont  prouvé  que  presque  cons- 
tamment quelque  vice  d'organisation ,  ou  quelque  altération 
manifeste  dans  les  divers  appareils  du  système  nerveux ,  avait 
causé  ces  atrophies  diteBcongéniales  ou  essentieUes.  On  a  presque 
toujours,  dans  ces  cas ,  trouvé  le  cerveau  très  peu  dévelof^é  ; 
ses  circonvolutions  étaient  presque  effaoées  ;  il  avait  plus  de 
consistance  que  dans  l'état  ordinaire.  Quelquefois  un  noyau 
très  dur  était  entouré  d'une  masse  altérée  et  diffluente.  La 
substfmce  blanche  paraissait  prédominante;  et,  dans  les  cas 
d'atrophie  partielle ,  le  lobe  du  cerveau  du  côté  opposé  aux 
.membres  atrophiés,  était  presque  réduit  à  un  tiers  de  son 
volume  ordinaire.  J'ai  pu  répéter  à  Bicétre  les  m$mes  ob- 
servations. 

Chjez  des  feqimes  épileptiques  et  hystériques,  dont  la  maladie 
avait  duré  de  loqgues  années,  et  chez  lesquelles  l'atrophie  des 
membres  avait  été  très  prononcée,. G^orget  a  vu  les  mêmes 
altérations  do  cerveau.  Dans  les  atrophies  congéniales ,  mon 
,  collègue,  le  docteur  Rostan,  a  vu  fréquemment  ipne  portien 
du  lobe  du  cerveau  opposé  au  membre  atrophié,  détruite  et 
SH9U  éh  Méd.        iv.  34 
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l'ëtniilac^è  par  uti«  èavttë  que  tapissait  une  âi«mbniii<^  séretito, 
ei  (fui  cotitebait  une  sérosité  limpide.  Cette  altération  lui  a 
paru  être  le  résultat  d'une  maladie  éuftentie  dans  le  fd^tos, 
Itkttielle  àiltilit  été  Sniyie  de  rabsofpUoti  de  la  partie  malade, 
ditisi  qri*oti  Ta  dit  |)oar  quelques  acéphales. 

Ces  dissections ,  quoique  faiteé  aveô  fcèle  et  avec  soin,  a'o&t 
pas  ëcé  pduSsëéë  âssefc  Idln  •  et  l'anatotnle  fine^  Tanàtomie  sera- 
pylèb^e  deà  Org«inès  frappés  par  Tatrophië  >  peut  teolfe  tioos 
conduire  ft  dés  t^bnnaiiiéances  préciser  sur  cette  Maladie;  jus- 
qu'à flt^iëtit  riJàl  connue ,  et  la  plupart  du  tempe  incurable.  En 
tbili  Alèeï  pàur  le  moment  sur  ce  poitit,  qui  sera  traité  a^ec 
^lUë  trëteuddell  rurtiblè  atrophie  de  fEHctvnkVi,  sur  lequel  Je 
hrkm  A'Ê^it  dé}fl  thop  empiète. 

Mais  pour  que  riunerVatibn  soit  troublée  au  poitit  dé  pro- 
duire i'alH)phie,il  ii*est  pÀS  nécesdalhe  que  Taltératiotl  da  sys- 
tèilië  iièrvëtii  ioit  nuèsi  profbtide,  aussi  palpable,  ausal  ma> 
èérièllë. 

M:  Lobètélh;  d'aéeord  avèe  ropidloii  que  nouë  avoua  éi^iae 
aàni  bë  DiiiitiOttnéire ,  l'apporte  (  lUiiéifàhétmitpûtiàlo^i^iiê) 
ièi  bbsèhr&tiëfaé  d'aCH>tlhie  ;  ioit  géfaéràlé,  soit  pirtielle,  évi- 
Hëttitueht  ëiuieë  put  une  ètltëraUott  de  TiutiértatlOn ,  et  daas 
lëè^uélléH  «ëUedriéht  lëi  tiëi^f^ëtreiiképhalenè  j)résen(aieDt  Weo 
d'à^t^récifible  à»  iënrf  ;  à  quoi  Ton  pAt  attribuer  la  maladie. 
il  eite  ébtfë  hUtrès  Un  hbiUnië  mort  ft  einqnafite^qnatre  ans, 
et  ijliliâ  Vk^  dé  Irbis  aUè,  atait  été  rèUtëréë  dàtj^  là  rue.  Be- 

Îmi  eeitë  bhutè,  l'extrétnité  inférieure  drohe  ht  auitit  que 
e  Iblh  Uàds  Mû  dévelot>pëmètit  les  progrès  de  raUtré;elle 
deViiit  ihéiné  p\ùi  ëcturtë,  àtl  point  de  faire  erof^e^  pendant 
ijuéliilië  iëmpl,  à  Fèxistetice  d'UUë  lutdtion  spottt4nëe.Gin- 
qhâtite  et  un  kbs  plus  tard  oil  irbUvë  les  muselée  pftles,  et  ré- 
duite t  titie  itiémbranë  chartiUe,  lés  os  uibihë  vOlunaiiiëui , 
iUbin^  pèkûhi  }^ui  àeût  delà  jambe  sàlne;  leurs  èavités  têité-^ 
bits*  Willi  les  nèi*fs  pàr^hsàient  dans  leur  état  naturel.  Cepeo- 
dai^t,  ajoute  M.  Lobstein,  une  commotion  dans  les  Uiu^léà  ue 
saurait ]Jrodtiirë  léii^  atrophié;  lè^  v^isseàUi  ttrtériels  et  vei- 
'  faedi  âè  ttbbt  jiai  don  |illîs  èusceptibleii  d'ëb  éprouver  des 
ëfaàdgéitieUi  durkbieè:  Il  Ue  reste  ^ût  qUe  lek  nerf^ft  qui  Von 
buis^è  ^Ht  VhaisetUbl^nee  attribuer  les  résid^ats  observés. 
D'kfaiÉ^él^  hiik  d'àillëu^à  militent  éU  JhvëUT  de  eette  opiuidd. 
Oil  Mh  èè  qbi  àirHH  1  \i  èUilé  de^  fraclûi^é,  dèi  lulâtloftil  dMiis 
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llesquëlieft  It  plëxui  brachial  a  été  plus  oa  moine  (;ôVil(it^ohiii. 
Dans  tous  les  caè  de  ce  geare,  le  professeur  de  St^ashoUi^ 
peose  que  la  force  plastique,  la  force  d'asslnriîhrtion  Ses  bru- 
nes est  ed  déi^Ut,  ôti  qu'elle  est  bal  dirîgëè  p^lr  stiM  d'uoe 
idîiërVatioD  vicieuse,  on  bien  que  It  éystëitie  âfas'ôrbâbt^  de^èttb 
plus  actif,  ôte  plus  à  Forgàne  qde  cel\iii-ël  ûé  reçoit. 

Là  nostalgie,  lajàlouéie  bhëi  lës  ehfaué ,  lé  chégrîh  ^râibôdh, 
et  toutes  les  passioùs  tHste^  6u  violentes;  les  fr^vaiùt  estc^ssift, 
tés  veilles  prolongées,  leîs  lohgtiës.àbétm^ees,  î*kbt&sdès  ex- 
eitans  cérébraux,  TénèrtHliod  par  de^  jouissances  tirdfi  s^dteât 
répétées  V  les  irritàtiékiS  prïdlengéeé  de  rëncéphàIte;tàbAHiiysiè, 
la  eompréssion  dès  tiei*ft  pa^  des  iittnéufs,  on  bien  à;  Ih  ètrile 
des  fractures  de  lUxàtlooi  ibal  réduites,  ëont  kbiàHl  dé  è&déés 
â'ath>phie  pab  lésiori  de  rinnervatibu. 

T  C'est  dabS  l'altér&tion,  ioùi  lé  dbuble  )rkpfotk  aë  Ik  qtiâ- 
Ulé  et  de  la  cjttilikittté  des  matériaux  destibës  à  la  tiuirhibh  dés 
oi^ganes,  que  gît  la  seconde  eaiksè  prbbhàine  dé  l'htropbië-  Quand 
le  sahg  est  altéré  dans  sa  qualité ,  les  ô^gànes  ne  troutébk  plds 
•  dàné  la^  quantité  qui  leur  est  dévolue  1^  Son^hië  riécësèâiire  àe 
mdtéKàex  nutritifs  :  alors  l'émaciation  ësl  plus  tiir  niBIb^^HS- 
ralë.  C'est  eé  qoî  a  îiett  dhns  la  phthiiie,  et  Aatd  les  iitttrëi  âli- 
ladlés  chroniques  du  ponmon,  ôû  l'hématôéé  ëift  iâeblb|)|ilt4. 
Màié  nods  n'Avons  pki  A  houé  en  ôbbupër  ici^  ëé  qiië  Êous 
^bnrribns  èh  dik*ë  sera  baiebx  jplaté  à  i'AHltVèÈAkàmbk,  '%t 
dabs  cenK  ùh  l'ob  traitera  des  dlveHè^  ttàlâdlë^  4tli  i>ëtlVedt 
abnnër  Heb  à  U  détéfioi*àtion  dti  klri^.  Il  restera;  d'aitlëfaHI, 
lôuiourS  à  éclàircit*  pout^uoij  danii  certains  tàh  dû  eèt^  dé- 
térioration est  bien  évidente,  elle  ne  prbdbit  ëé{iendâbt  bis 
l'/atrophie  ;  et  peut-être  faudra-t-il  slir  ëé  poirii  ;  cbtnibë  ïAr 
tant  d'àdtres^  confessei»  botrè  igtidrabbe.  le  plus  sdiHreni  le 
lang  n'a  stkbî  bucutae  altération;  niâjs  H  b'ttfrtVé  (Shis  ëti  âirf#- 
àante  quantité  à  l'organe  bui  i'ali^|5bie,  sëit  plarëë  ({bé  Uëli 
f âiÀselâùx  SoAt  compHfebéé  pAi*  des  tûknebrs  ob  bbfi^éréft  piï^ 
des  ligatures ,  soit  pâtrëë  (|ae  Vor^âne  Idi'^nièblë ,  tbilb  tout  ett"- 
tlerdans  Un  état  de  côMprësétbb,  est  Uôhiii  i^ërtbë^blé  ^ii 
fluide  nutritif: 

3<^Mais  cette  dernière  cause  d'àtrbphiè  ^ient  pëut-ètl-e  lâtitànt 
&  lA  gène  de  rinnetiration  qu'à  celle  de  la  eirëuHltibb:  ëettè 
double  lésion  est  la  tfoiéiëme  des  ëaUsës  que  tlobs  â^ons  sU 
H^nalées.  A  elle  se  rattachent  l'atrophie  pa^  défont  d'ëxercieë^ 
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par  suite  de  phlegmatie  chrondqae  ayant  eu  sou  siège  dai» 
Forgane  même  qui  s'$unoiudrit,  ou  affectant  actuellement  un 
organe  voisin ,  etc. 

On  Toit  que  tout  ce  qui  précède  est  susceptible  de  se  résu- 
mer en  ce  peu  de  mots  :  un  organe  s'atrophie ,  ou  parce  qu'il 
ne  reçoit  plus  la  quantité  nécessaire  de  matériaux  nutritifs ,  on 
parce  que  ,1%  recevant ,  il  ne  peut  se  l'approprier  d'une  ma- 
nière complète  à  cause  de  quelque  yice  de  l'innervation. 

Chez  le  vieillard  l'atrophie  est  simplement  le  résulut  du 
défout  d'équilibre  entre  le  mouvement  de  composition  et  celdi 
de  décomposition;  équilibre  qui,  rompu,  dans  Tenfence,  en 
iaveur  du  premier,  s'établit  dans  l'âge  adulte ,  et  se  rompt  de 
nouveau  plus  tard, mais  en  faveur  du  second. 

Le  pronostic  de  l'atrophie  est  toujours  fâcheux.  Liorsqu'elle 
est  générale  et  compliquée  de  douleurs  très  vives ,  elle  peut 
devenir  mortelle  en  fort  peu  de  temps;  lorsqu'elle  est  sans 
douleur  ses  progrès ,  pour  être  lents ,  n'en  sont  pas  moins 
constans*  L'atrophie  incomplète,  lorsqu'elle  ne  dépend  pas 
d'une  cause  locale  susceptible  d'être  éloignée  par  la  chirurgie, 
se  termine  trop  rarement  par  la  guérison,  même  dans  la  jeu- 
nesse, pour  qu'on  ne  doive  pas,  jusqu'à  présent,  regarder 
l'atrophie  complète  comme  au  dessus  des  ressources  de  l'arC 
TraUememt. — S'il  importe  par-dessus  tout,  dans  le  traitement 
de  l'amaigrissement  et  du  marasme ,  de  déterminer  les  cas  dans 
lesquels  ils  sont  symptomatiques  de  quelques  phlegmasîes  chro- 
niques ou  de  l'altération  profonde  de  quelque  oi^ane,  il  n'im- 
porte pas  moins  de  baser  le  traitement  de  l'atrophie  sur  les 
mêmes  considérations,  et  d'apporter  une  attention  particulière 
à  l'état  du  système  nerveux. 

Dans  l'atrophie  partielle,  suite  de  causes  locales ,  on  a  conseillé 
les  lotions ,  les  douches ,  les  bains  généraux  et  locaux  de  toutes 
les  espèces,  l'immersion  des  mend>res  dans  des  liquides  ani- 
maux, le  sang  de  bœuf ,  par  exemple ,  au  moment  où  l'on  vient 
de  saigner  l'animal.  Les  fumigations  avec  tous  les  corps  qu'on 
a  pu  soumettre  à  l'évaporation  n'ont  pas  été  épargnées.  Les  fric- 
tions excitantes ,  dans  les  cas  où  il  n'y  avait  pas  de  douleurs  ; 
les  linimens,  les  embrocations  calmantes  et  sédatives,  lorsque 
les  douleurs  se  faisaient  sentir,  ont  été  employées  avec  autant 
d'inutilité.  L'usage  des  eaux  minérales,  dans  les  cas  où  l'atro- 
phie dépend  de  la  suspension  du  développement  d'une  partie 
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pendant  raccroissement  général ,  et  surtout  lorsque  la  partie 
atrophiée  n'est  pas  douloureuse ,  a  produit  de  meilleurs  effets. 
Le  cautère  actuel  a  été  conseillé  dans  le  traitement  de  quel- 
ques atrophies  dites  nerveuses  (  de  la  Bissière,  Mémoires  de  VA-» 
cadémie  de  chirurgie).  L'électricité  et  le  gakanisn^e  peuvent  être 
essayés  :  quelques  obsenrations  récentes  peuvent  en  encou- 
rager l'emploi. 

Enfin  un  régime  sain  et  nourrissant,  un  eiercice  proportionné 
aux  forces  générales ,  surtout  celui  dont  la  partie  malade  est 
susceptible,  tous  les  moyens  qui  excitent  l'action  nenreuse, 
augmentent  l'activité  de  la  circulation  et  de  la  nutrition ,  peu- 
vent, s'il  a  été  possible  d'établir  un  diagnostic  positif,  si  on  a. 
pris  en  considération,  dans  leur  emploi,  l'état  des  organes  sur 
lesquels  on  veut  agir,  et  saisi  avec  discernement  les  rapports 
de  la  maladie  avec  la  constitution  générale  du  sujet,  airèter 
les  progrès  de  l'atrophie  incomplète^  et  même  la  guérir. 
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ATTITUDES.  —  On  entend  par  attitudes  tou|es  les  positio»* 
que  prennent  ou  que  peuvent  prendre  les  animaux,  et,  en  par^ 
ticulier,  l'homme.  Les  minéraux  n'ont  pas  de  position  qui  leur 
soit  propre;  les  végétaux  ont  un  port;  les  animaux  ont  des 
attitudes.  En  d'autres  termes,  on  donne  généralement,  je  crois ^ 
le  nom  d'attitudes  à  toutes  les  positions  qui  résultent  d'un  acte 
volontaire  ou  d'une  détermination  instinctive* 


Digitized 


by  Google 


374  ÀTTITt'UKS. 

Vbomto^tdw^ê  toutes  tes  attiiudes,  garde  U  position  qu'il 
\  pri^  parée,  qu'il  y  est  maiotenu  eu  équiljbre.  Pour  être 
mieui^  oooQpriSt  nous  alloos  dire  ua  mot  de  l'équilibre  et  ^e« 
cûodiliooa  de  son  ejùsteace. 

ToM  Los  eopps  et  toutes  les  parties  des  corps  gravitem  ou 
pèseelt  Ql  teoéeNit  è^  se  rapprocher  du  centre  de  la  terre;  ^  ils 
s'y  précipiteraient  tous,  s'ils  n'étaient  retenus  par  d'^utrç^ 
puîssanee#,  qu  s!ils  ne  reposaient  sur  un  appui  q^i  s'oppose  à 
leur  mouTtoient  Dans  tout  corps  pesant  il  y  a  un  point  de  sa 
masse  autour  duquel  ce  point  étant  soutenu  et  appuyé  aur 
quoi  qiw  oe  soit  de  résistant,  fùt-ee  même  la  pointe  d'une  ai- 
guille, toutes  les  parles  de  l'ensemble  se  font  réciproque- 
ment équilibra  :  e'est  le  centre  de  gravité.  Dans  noire  corps , 
ainsi  que  dans  tMis  les  corps  pesans,  il  y  ai  en  outre  une  ligne 
aMtoiir  de  laquelle  toutes  lef  parties  du  système  se  font  encore 
équilibre.  Cette  ligne  passe  toiyours  par  le  centre  de  gravité^ 
et  est  toujours  perpendiculaire  à  l'horizon  :  c'est  la  Ugne  dt: 
grmviléj  la  perpemi^ulaire  ^  la  verticale  9  la  résukamte  des  foroes 
parallèles  de  pesanteur  de  toutes  les  parties  placée/  autour 
d'elle  y  car  toutes  ces  parties  tendent  à  tomber  parallèlement 
les  unes  aut  autres.  Cette  ligne  change  de  position ,  relative- 
ment au  corps,  suivi^nt  les  mbuvemens  de  ce  dernier.  Si  notre 
corps,  paç  exempte,  eçt  debout  et  droit,  la  verticale  suit  sa 
longnfî^f  ^  ^*il  est  incliné ,  ellcî  le  coqpe  obliquement,  en  pas- 
aanf  tpi^Q^rf  p^r  fqp  centre  c)e  grayité.  Lorsqu'il  y  a  équi- 
libre, la  ligne  de  gravit^  tombe  toujour*  perpeMiculairement 
sur  la  base  qui  soutient  le  corps  ,  et  que  l'on  nomme  bmc  th 
$êiSH(tHatior$,  Maïs  si,  par  suite  de  rinclibaison  du  corps,  la  ver- 
ticale tombe  en  dehors  de  la  base  de  sustentation,  le  corps 
éàt  éntrahié  dans  une  chute  nécessaire,  parce  qu'il  y  a  moins 
de  parties  dont  la  gravitation  aboulit  à  l'appui  qu'il  n'y  en  a 
qui  posent  et  tendent  à  tomber  en  dehors  ;  parce  qu'en  un  mot 
la  résultante  de  pesanteur  ne  se  trouve  pas  soutenue  par  la 
base  de  ^uat^nt^tiop.  Or,  plus  cette  base  sera  large,  pfT  rap- 
port à  la  bftuéiawr  du  oentrq  de  gravité,  et,  par  conséquent, 
moins  ^eluiroi  sfrâ  éleyé,  plus  il  sera  difficile  à  la  ligne  de 
gMurilé de  jofflk  das  Hinitea  de  la  base  de  sustentation,  ^t  plus 
l'équilibre  sera  ferme  et  stable* 

;L!homtoaM  les-aaimau^L  peuvent  prendre  et  conserver  deui^ 
sortes  d*a(ti(udes^)  des  attitude^  >^<¥i^M(^,  qui  n'es ifpent  d'autres 
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€«D4ilicn$  que  o«ll^  que  je  yieoé  d*expo«ert  et  tien  atli^ude* 
qcttpes  qui  eu  réciameot  bien  d*autrea  eoeore.  La  fletihUiié  ^i 
la  mobilité  des  divertea  brisures  de  dos  membfes  et  de  ^9^r^ 
corps  nous  obligent,  pour  nous  tenir  debout  «  à  (e^  p^^i^teqiç 
imniobiles  par  iloe  activité  iotérieure ,  toujours  plua  oi)  inoiua 
fctigaute;  et,  chose  admirable  1  Teoteudemei^t  «  «aps  fi9f|iNI^F# 
aucun  des  agens  de  ces  efforts ,  les  comipapde  et  (et  dirtf^ 
avec  pluf  de  précision  que  nous  ne  dirigerÎQOs  avec  nof  fiaio^ 
les  fils  d'uae  machine  que  nous  cpupaitriopa  pi^rlaittw^ 
daps  les  plu^  peUu  dé^iils.  Pour  nous  faire  une  idée  plm  MneWi 
des  conditions  oéoessaires  aui  atûludea  active! f  yojftw  4-^ 
bord  ee  qui  se  passe  lorsqu'on  noel  le  ea^^vce  dpi»^  i^%pf%t%' 
poaîtîons. 

5î  on  retend  sur  le  dos,  de  naanière  qu'il  s'^ppuift  l^n  h 
plus  large  surface  possible,  alors  il  repose  fQffuemwt  i^P^Pr 
bile,  parce  que  presque  toutes  les  partie»  pesaptftf  tiipuffipl^ 
directement  leur  appui  dans  la  hase  de  suslaiit4tiop  9  el;  qmi  ^ 
centre  de  gravité  est  d'ailleuf  s  très  peu  éleiré* 

$i  on  l'étend  sur  le  ventre,  le  résiillat  est  le  ili4p»^  ^  fi  on  jf 
place  sur  son  côté,  alors  la  bafe«de  susleatation  diqpiumstr  flt* 
le  centre  de  gravité  s^élevant  un  peu^  Féquilibce  de^ie<|t  bf^Up 
eoup  plus  difilicUe  et  beaucoup  moins  stable ,  Iprf qi»*p|f  pmèk 
1  >obtenic  Mais  ai ,  ^ans  ee  cas ,  on  déploie  en  srvant  le$  mfiphim 
supérieurs,  et  même  les  inférieurs,  en  fléehi«)aili  leurf  pa(l4M 
eouvenablement,  l*éqinlibre  détient  très  stable^  el  le  OWrpa.se 
trouve  soliflkiDent  appuyé  ;  catr  il  a  pour  basOr  de  %UÊk^Hfl$^¥i0 
tout  r^space  eoaipris  entre  lef  partiea  les  plus  aïKéfieUHI'  dfè 
membres,  d'un^  part,  et  1^  partie  peetérieuMi  du  itm^tk^ d'mMJPft 
part. 

Enfin  y  si  F^n  ]dac0  le  cadavre  ^eKiealeasenC  f*  ddwHtlD 
sea  pbda,  d'«koM  ses  dbfi^éreolea  atlMnktiraa  se  ttéehîiawfc 
l«a  unes  sur  Iqs  antres,  présséea  par  le  fsoids  4m  f^rùêf  Vkn 
périeures,  etlacboteawrviqnt  • 

Ces  observations  nous  serviront  pour  es|dsquer  kàdIrOMOl 
atfekudea  dé  Hioiaflief  aoit  les  «ttilu^eâ  aatÎTes^  aeitêcllkè  qi'il 
prend  pendant  son  êommmi  pour  se  reposer.  i     . 

Ofs  êiiters^s  anitmips  ;  anafyiB  d^  itmrs  /AUlnemncb^fr-  Hèua  oq 
pouvons  parcourir  la  série  des  êtres  vivwns  pour  y  eaanMél 
les  attitadea  si  variées  de  ses  inooipbrfibles  eàpècps  :>  Ifionmt 
seul  est  ici  soumis  à  notre  examen.  .     /  »    '    •      ;.. 

jéitimdes  aeti^tf.  .^ViUmmé  peiit  se  ionc  dehMÉ^aaiiiU  à 
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genoux ,  sur  la  pointe  des  pieds  j  et  dans  plusieurs  autres  si- 
tuations encore.  Dans  toutes,  il  y  a  des  muscles  qui  agissent, 
et  le  nombre  de  ces  muscles  yarie  autant  que  l'intensité  de 
leur  action  ;  dans  toutes ,  le  centre  de  gravité  se  trouve  sou- 
tenu j  et ,  par  conséquent,  la  ligne  de  gravité  aboutit  à  la  base 
de  sustentation  ;  dans  toutes ,  d'ailleurs ,  le  centre  de  gravité 
reste  invariable,  et  se  trouve  entre  le  pubis  et  le  sacrum,  sol- 
vant les  observations  de  Borelli.  Dans  toutes  ces  attitudes,  la 
colonne  vertébrale,  qui  porte  la  tète  et  soutient  le  poids  des 
parties  suspendues  autour  d'elle,  résiste,  par  son  peu  de  coin- 
pressibilité ,  à  la  compression  qui  tend  à  la  raccourcir,  et,  par 
la  cohésion  de  ses  particules  osseuses  et  de  ses  ligamens,  aox 
efforts  que  fait,  pour  les  séparer  et  les  déchirer,  le  poids  des 
parties  qui  pèsent  sur  cette  colonne.  Néanmoins ,  le  racfais  ne 
résiste  pas  tellement  à  la  compression  qu'il  ne  se  raceourcîsae 
d'une  manière   sensible.  Ainsi    l'homme  est  toujours  moins 
grand  lorsqu'il  est  debout  que  lorsqu'il  est  couché,  moins 
grand  surtout  lorsqu'il  a  porté  pendant  plusieurs  heures  ou 
qu'il  supporte  encore  actuellement  un  fardeau  ;  et  ce  raccour- 
cissement peut  aller  jusqu'à  un  pouce  et  demi.  U  est  dû  à  ce 
que  les  corps  inter-vertébranx  se  laissent  facilement  compri- 
mer, pour  reprendre  toute  leur   épaisseur  quand  la  cause 
cesse  d'agir.  Le  tissu  cellulaire  du  talon  peut  y  coatribuer 
aussi  en  se  comprimant. 

La  colonne  vertébrale,  d'ailleurs,  ayant  trois  courbures,  au 
Keu  de  résister  seulement' comme  un,  résiste  comme  le  carré 
du  nombre  de  ses  courbures  plus  un,  c'est-à-dire  comme 
seiee,  <|ui  est  le  carré  de  quatre;  et  je  ne  compte  pas  une  lé- 
gère  courbure  latérale  qui  peut  encore  accroître  sa  force. 
Cette  résistance  est,  en  outre,  augmentée  par  la  cavité  dont 
ses  os  sont  intérieurement  creusés  ;  car  on  démontre  en  mé- 
canique qu'une  colonne  ereuse  résiste  plus  qu'une  colonne 
massive  composée  de  la  même  quantité  de  matière,  et  tout 
étant  égal  d'ailleurs. 

•  Le  bassin  résiste  aussi  par  son  incompressibilité,  sa  cohé- 
sion, et  par  la  cohésion  de  ses  ligamens.  U  en  est  de  même 
pour  les  membres  inférieurs,  où  l'on  trouve  de  plus  dans  le 
fémur  une  colonne  courbe  qui  résiste  davantage  en  raison  de 
sa  courbure,  et  dans  le  pied  une  voûte  qui  résiste  par  le  méca- 
nisme des  voûtes. 
>  Dans  toutes  les  attitudes,  enfin,  les  formes  de  la  surface 
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eartérieure  da  corps  se  modifieat  par  la  contraction  des  muscles 
«oas-cutanés  et  la  tension  de  leurs  parties  ligamenteuses. 

De  tatiiuuie  verticale, — C'est  une  des  plus  majestueuses  atti- 
tudes que  nous  offrent  les  animaux.  Elle  appartient  presque 
exclusivement  à  Thomme.  Debout  sur. la  terre  qu'il  touche  à 
peine 9  le  corps  droit  et  la  tète  élevée,  il  se  distingue  par  sa 
démarche  entre  tous  les  animaux.  Tous,  après  lui,  même  les 
sivges,  les  kanguroos,  chez  les  mammifères,  les  pingouins, 
les  manchots,  parmi  les  oiseaifx ,  ont  habituellement  le  corps 
2plus  ou  moins  incliné  vers  l'horizon  ;  et  s'ils  s'élèvent  perpen- 
tdiculairement  sur  le  sol,  ce  n'est  que  pour  un  instant;  ils 
^abandonnent  bientôt  une  attitude  qui  leur  est  fatigante,  parce 
qu'elle  est  étrangère  à  leur  organisation ,  et  qui  leur  est  nui- 
sible, parce  qu'elle  n'est  favorable  pour  eux  ni  à  la  fuite,  ni 
à  la  défense,  ni  à  l'attaque. 

Pour  l'homme,  au  contraire,  elle  est  la  plus  commode,  parce 
qu'elle  découle  de  sa  structure;  la  plus  avantageuse,  parce 
que ,  lui  découvrant  un  horizon  plus  vaste ,  elle  lui  montre 
de  plus  loin  sa  proie  et  ses  ennemis  ;  parce  que,  n'enchaioant 
|M>int  ses  mains  à  la  terre,  elle  lui  conserve  libres  des  armes 
qui, faibles  par  elles-mêmes,  deviennent  par  son^industrîe 
les  plus  terribles  que  la  nature  ait  données  à  aucun  animal. 
Cette  attitude  le  tient  d'ailleurs  également  prêt  à  fuir  ou  à 
combattre,  et,  en  agrandissant  le  cercle  de  ses  sensations, 
elle  agrandit  le  champ  de  ses  idées. 

Irons -nous  croire,  avec  certains  philosophes,  que  cette 
attitude,  l'homme  la  tienne  primitivement  de  son  caprice? 
Et  pourquoi,  alors,  la  conserverait  -  il  habituellement,  si 
elle  n'était  pour  lui  une  source  d'avantages  et  d'agrémens 
réels?  Pourquoi  la  prendrait- il  partout  et  toujours,  à  l'état 
sauvage  comme  à  l'état  policé,  dans  les  affreuses  solitu- 
des comme  dans  les  régions  plus  heureuses  où  la  civilisation 
a  poli  ses  habitudes  et  ses  mœurs  ?  Non ,  sans  doute,  son  bras 
n'est  pas  une  colonne  destinée  à  servir  d'appui  ii  la  masse  de 
son  corps ,  sa  main  ne  doit  pas  fouler  la  terre  :  ils  sont  faits 
l'un  et  l'autre  pour  des  usages  plus  nobles;  et  noua  en  trouve- 
rons des  preuves  irrécusables  dans  les  autres  attitudes  de 
l'homme,  car  il  ne  se  tient  ni  debout,  ni  assis,  ni  couché 
comme  le  reste  des  animaux,  et  il  ne  marche  pas  plus  çomfne 
eux  qu'ils  ne  pensent  comme  lui. 
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,  t^Qu^  ^TPXW  bie»  qpo  Toq  cite  è  cet  ég«rd  quoique»  fmiei 
excepùoo^eU  d'iadWidu»  snuy^gerlrotiYës  dans  les  bob  ^vî- 
Tant  au  milieu  de«  bites ,  marobant ,  couraaX ,  et  mène ,  dit-on , 
burlant  et  eriao^  cotuine  eUe$.  Ces  feits  prouveot  sevlesieoc 
qu^  Tatlitud^  des  quadrupèdes  n'est  pas  aussi  difficile  pour 
90US  ^u'ou  se  rîmagipç,  ainsi  que  nous  le  prouverons  bientôt. 

Dans  r^ttitude  verticale  1  la  ligne  de  gravité  aboutit  à  )tf 
^se  de  sustentation,  c*est*à-dire  à  Tespace  c^puvert  et  tDi^r- 
^eptci  par  le4  pieds  ;  que  la  ligne  de  gravité  sorte  de  celte 
base,  réquibbre  est  rompu,  et  la  cbute  en  est  le  résolut, 
f'il  n'e^t  aPSAÎtôi  rétabli  par  un  effort  brusque  et  énergique, 
ou  par  Mm  seç0U)cs  étranger.  Comme  la  base  de  sustentation 
est  proportionnelle  à  Vécartemeot  des  piedf ,  plus  ils  seront 
^r(éf ,  pim  réqqilibre  ^era  stable,  et  par  suiiç  de  lafignien* 
tation  de  la  base  de  sustentation  dans  le  sens  de  Vécartement 
4ea  pieds,  et  par  suite  de  rabaissement  du  centre  de  gravhë. 

L'attitu^de  verticale  eft  fort  corople)se,  et  résulte  de  la  sta- 
tion dçs  différentes  fractions  du  corps  les  unes  sur  les  autres. 
Dans  tout  pbénoppène  de  station,  il  y  a  ordinairement,  1^  dea 
résistances  qui  s'apposent  à  l'équilibre»  et  oe  sont  principalement 
le  poids  des  parties  et  le  ressort  de  certains  mincies;  3^  dea 
puissance^  étsseniirlf^^  qui  combatteut  ces  résistances,  etoe  $oot 
^s  mu^Qles  du  c^ié  du  eorps  opposé  à  celui  vers  lequel  il  est 
entraîné  par  la  pesanteur  ;  ^^  des  puiss^fKps  mo^érMncesffaXttt^ 
trebalancent  toutes  les  fois  qu'il  en  est  besoin  fexeès  d'ac- 
tivité def  précédentes  y  et  qui  se  trouvent  dans  les  mnsoles  qui 
font  résistance  par  leur  ^fhvU  Toutes  ces  actions  sont  aubor* 
donnée^  dan^  hwv^  effets  au  genre  de  levier  que  fonne  la 
partie,  au)^  proportipns  des  bras  du  levier  et  à  la  dUpoaition 
des  forces.  Qan^  tous  ee«  pbéoomènes  de  station  ^  ^  y  a  encore , 
en  généipal ,  4?  des  actions  cçop^ratric^  ou  aumiiams  qi^  don- 
nent un  appui,  vt^  poi^f  JS^  wx  diverses  puissanoea  moseu^ 
laides;  car,  ppur.  que  la  tète»  par  exemple  «  puisse  être  Bipe 
çur  la  çqlqpfte  vertébrale»  U  f«Mt  que  le«  yertèbfe*  le  f oient 
solidement  les  ui^ef  §ur  les  iiutrc^s  par  dea  mnaclet,  e^  que  la 
colonie  yertébr^le  le  soit  sur  le  bai^in»  le  bassin  sur  les  cnîaies, 
et  ainsi  de  s^ite,  jusqu'aux  pieds  ou  jusqu'à  la  par^e  qui  re- 
pose sur  Tappui  pominun  du  système.  Sofin,  il  y  a  dea  résis- 
tances mécaniques  ^c  la  part  des  os  et  des  partiea.qui  les 
unissent  :  nous  les  avons  indiquées  plus  baut. 
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L'attitude  vertic^e  e«t  très  fatig«ol^,  par  l^s  effoç^s  çpoti- 
Quels  qu'elle  nécessite  daqs  presque  tous  les  n^u^c^es  du  trono 
et  des  mea)bre$  iûférieurs.  Aussi  la  marche  lasse-t-elle^  opoio^ 
vite  que  la  station  debout  imo^Qbile  :  di^nt  ta  marçbei,  au 
moins,  les  mêmes  muscles  n'i^isaent  pas  iqcçssauiuient,  maia^ 
aUeraatiyeoieQt  ceux  d'un  cdté  et  puia  c^ux  de  Tautr^  ;  de  sorte 
que,  pf^ndant  que  le»  UQSf  agissent,  les  autfe^  se  rçposçnt  par 
rîDactÎQu  ou  par  une  action  diff^reou^  et  moins  énergique., 
ÀHssi,  daps  la  staiioq  debout,  upu§  ne  gardoni  pm  toiyoura 
la  mènre.  position ,  cpaW  nous  déposas  a)t^rne^tiYçmeQt  le  poid^ 
du  corpa  aur  chaçuii  dea  {neip^res  îqf^rieurs,  ^fi^  d^  reposer 
l'un  pendant  que  l'autre  est  chargé  de  tout  l'effort,  et  euço^Ç 
ne  ppu?Pi^#-UQus  r^ter  d^ps  çet|e  attitudfi  ^^  4^1^  4^  qii^l- 
quea  heure» ,  i^a^s  uq^  fft^igU^  extr^ip^  et  t^ort  doulpureuse. 

Station,  de  Iç  titû  sfur,  le  coi^,  —  La  t^le  ét^qt  tenue  immobile 
sur  les  yertèbrça  cervicales,  c^u^l)^^  sont  1^  ^^sistaqcea  qui 
s'opposent  k  cettc^  attitude  ?  C'eat,  du  iqoiq^  pp  If  croit,  Tc^^cfif 
de  peçi^nteur  dei  parties  i^n^éri^qr^s  ^  l'art^çplation  d^  la  tétq 
avec  le  ooq  ^^f  l^s  partiea  ppstérieuri^f  à  pett^  jointure.  Néaq- 
mpin»,  si  cet  f^xp^  est  réel,  il  est  bien*  faiUe,  car,  en  ap- 
puyaqt  la  t^i^  horîzpqtalpm^qt  p^x  \f^  epqdylei  de  l'occipital^ 
sur  uq  plaq  solide  >  elle  ^'j  ^^^^  ^  P^^  P^^^  ^^  ^uil^br^.  Si 
doq«  elle  tend  à  tPluber  eq  ^rw\  qu^qd  noqif  «Çimnoe^  debput , 
c'eit  probablement  aurtoqt  parce  que  le  cou  a*iqçliqe  en  levant 
et  fait  pencher  la  tétp  daa^  cf  a^qs.  Çependaqt,  pa?  cç^  seul 
qut  le  09q  et  par  suite  la  tè(e,  penchent  eq  ayan(,  npq^  con- 
sidérerons toujours  ponime  pui^fance^  esscatiifUfs  les  mus- 
cles qui  ,  placés  eu  arrière  des  iqassps  lat^^al^f  de  T^^tlas  ^ 
ou,  si  l'on  ¥6ut,  de  Tarticulatipu  oçqipHo-Mlqïdi^Que,  s'op- 
posent k  sa  fienipn  eq  avant. 

Les  puissances  modératrices  spnt  les  muscles  antérieurs  du  cou. 
Leur  action  nu]le,  qu  du  mpiqs  insensible  d^na  Tét^t  habituel, 
deyient  très  appréciable  lorsqu'un  poids  çpn^idér^l^  charge 
la  tête. 

Lepoif^  d'appui  se  trpuvf^  d^<»  J'artiçq^^ipn  occjpi^p-atloï- 
dienne ,  et  la  tête  forme  un  le¥ier  du  premier  gcMÇ» 

StuUoa  des  Vfsrtèbtes  les  unç^sur  les  aatr^s,  —  JppHqudes  Iç^  qnes 
sur  les  autres  par  toute  la  surface  de  Içur  çqrps,  où  est  leuv 
point  4*<ipp¥iy  cies  os  ont  leurs  résistances  eq  ayant,  jusqu'au 
deyaot  4u  cnut  de  la  poitrine  et  du  ^R^i^^  ?  l^qrjs  ptùss^npcf  es^ 
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sentielles  dans  les  muscles  postérieurs  du  troue,  capables  de  les 
fléchir  en  arrière  ,  des  puissances  modératrices  dans  les  muscles 
antérieurs  du  trooc  et  même  dans  les  muscles  latéraux  qui  se 
foot  réciproquement  équilibre.  Les  yertèbres  forment  donc , 
comme  la  tête,  un  levier  du  premier  genre. 

Station  du  tronc  sur  les  membres  inférieurs,  —  Le  racfais  étant 
si  solidement  attaché  au  sacrum,  qu'il  est  beaucoup  plus  diffi- 
cile de  rompre  cette  articulation  que  les  os  dans  la  continuité 
de  leur  substance,  on  peut  considérer  la  colonne  yertébraie 
comme  ne  formant  avec  le  bassin  qu'un  seul  levier,  qui  a 
son  appui  sur  les  têtes  des  fémurs  dans  l'articulation  coxo- 
fémorale. 

Cette  articulation  est  presque  sur  la  même  ligne  verticale 
que  les  vertèbres  lombaires,  car  la  ligne  de  ces  vertèbres  tombe 
sur  sa  moitié  postérieure ,  et  non  en  arrière ,  comme  on  se 
l'imagine.  Il  en  résulte  qu'il  y  a  plus  de  parties  pesantes 
devant  que  derrière   la  tête  des   fémurs ,  et   que  le  poids 
des  parties  antérieures  doit  tendre  à  fléchir  le  tronc  de  leur 
côté ,  ce  ,qui  arrive  en  effet.  D'autres  actions  favorisent  d'ail- 
leurs cette  tendance  :  ce  sont  celles  des  muscles  ou  des  fibres 
des  muscles  qui  s'étendent  du  fémur  au  bassin ,  et  s'attacbeot 
au  devant  de  l'articulation  coxo-fémorale,  ou  passent  av  de- 
vant pour  s'attacher  plus  haut.  Ces  muscles  sont   d'aiUcnrs 
autant  de  puisssances  modératrices.  Il  faut  même  y  joindre  les 
fibres  antérieures  des  moyens  et  petits  fessiers. 

Les  puissances  essentielles  se  trouvent,  au  contraire ,  dans  les 
muscles  ou  les  portions  de  muscles  qui  sont  derrière  l'articu- 
lation de  la  hanche,  et  qui  vont  de  la  jambe  ou  du  fémur  au 
bassin.  Le  rachis  et  le  bassin  réunis  forment  donc  encore  un 
levier  du  premier  genre,  qui  a  ses  puissances  devant  et  der- 
rière l'articulation  supérieure  des  cuisses. 

La  colonne  vertébrale  ne  forme  donc  point  un  levier  du  troi- 
sième genre  qui  a  son  point  d'appui  sur  le  sacrum,  sa  résistance 
à  la  tête,  et  sa  puissance  entre  ces  deux  points, le  long  du  dos. 
Si  la  résistance  était  placée  au  sommet  du  rachis,  le  racbis  ne 
serait  qu'une  simple  colonne  de  support ,  et  la  moindre  încH-; 
naison  en  arrière  portant  la  résistance  du  cAté  où  agissent  les 
puissances  qui  la  soutiennent,  nous  tomberions  en  arrière.  Or, 
il  n'en  est  point  ainsi;  et  parce  que  la  colonne  méme,abstrac- 
tpon  faite  du  bassin ,  et  aussi  le  bassin  y  compris,  est  un  levier 
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du  premier  genre,  l'homme  çst  obligé  de  se  pencher  en  arrièpe 
lorsqu'il  a  le  yentre  yolumineux^alin  de  reporter  dans  ce  sens  le 
point  d'appui,  et  du  coté  des  puissances  essentielles,  une  partie 
du  poids  de  son  corps ,  pour  faire  équilibre  à  l'excès  de  pesan- 
teur des  parties  antérieures.  Par  la  même  raison,  une  femme  en- 
ceinte ou  une  femme  chargée  de  son  éventaire  se  penche  encore 
en  arrière.  Tous  ces  faits,  et  beaucoup  d'autres  si  intelligibles 
dans  cette  théorie,  sont  incompréhensibles  dans  celle  des 
physiologistes. 

Station  de  la  cuisse  sur  ia  jambe.  — Le  fémur  trouve  son  appui 
sur  le  tibia,  tend  à  se  renverser  en  arrière ,  sous  l'influence  du 
poids  du  corps  ;  en  sorte  que  cette  tendance,  qui  agit  en  arrière 
de  l'appui ,  est  ia  résistance  qui  s'oppose  habituellement  à  l'é- 
quilibre. Les  puissances  qui  le  maintiennent  sont  les  trois  por- 
tions du  triceps  fémoral ,  le  droit  antérieur  de  la  cuisse,  les 
vastes  externe  et  interne. 

Les  muscles  fléchisseurs  du  genou  en  sont  leê  puissances  mo^ 
dératrices.  Avons-nous  là  encore  un  levier  du  troisième  genre , 
comme  on  l'enseigne?  Non,  assurément;  car  la  résistance  étant  en 
arrière  du  genou,  la  puissance  en  avant  et  l'appui  entre  les  deux, 
c'est  un  levier  du  premier  genre.  Mais  comme  les  oscillations 
peuvent  faire  passer  la  Ugne  de  gravité  précisément  par  la 
longueur  du  fémur,  ou  même  au  devant  du  genou ,  dans  le  pre- 
mier cas,  la  cuisse  forme  une  simple  colonne  de  sustentation; 
dans  le  second,  un  levier  du  premier  genre,  qui  a  sa  résistance 
en  avant ,  son  appui  sur  le  tibia ,  et  ses  puissances  essentielles 
^  derrière  le  genou. 

,  'Station  de  la  jambe  sur  le  pied.  —Le  tibia  repose  à  peu  près 
perpendiculairement  sur  l'astragale.  Néanmoins,  vacillant  in- 
cessamment, il  tend  à  tout  moment  à  se  fléchir  en  avant  ou  en 
arrière ,  parce  que  la  ligne  de  gravité  aboutit  tantôt  à  l'as- 
tragale ,  tantôt  au  devant ,  tantôt  en  arrière  de  cet  os.  Dans  le 
premier  cas  y  le  tibia  n'est  qu'une  colonne  d'appui,  et  dans  les 
autres  cas  un  levier  du  premier  genre,  précisément  comme 
le  fémur  dans  les  mêmes  circonstances. 

Station  du  pied  sur  le  soL  —  Le  pied  tend  habituellement  à  se 
renverser  en  dedans  en  se  fléchissant  en  dehors,  et  le  poids  du 
corps  à  l'écraser. 

Le  pied  joue  le  rôle  d'un  levier  dans  sa  tendance  à  se  fléchir 
en  dehors  ,  parce  que  le  jambier  antérieur  s'y  opposant,  le 
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bord  iâlèriie  àû  p(«<l  est  soutèDu  par  iMïe  paUsMk^  ^éhéÊ^ 
tielle;  phtcé  qtie  be  bbrd  fciè  reposant  pas  sur  le^oltandûi  que 
Tèittertie  y  est  appuyé,  il  en  résulte  que  le  poids  du  corps ,  par 
iUitè  de  U  t^ésUtàécè  qû'bppbsë  la  base  deiiUstéiitatioii,  repousse 
ekl  hàôt  té  bord  extfetrtië  db  |)led,  et  àpl  éur  ce  bord  co'mnre 
Utië  t*éliétÉtteë;  pàte^  qu'ebfirt  rëttréflâitë  {inférieure  do  tibia 
detittkit  ùd  âj!>/^ttf  tnt^hrilëdMi^é  &  tes  lîèbi  fbrèes  opposées. 

Le  (Mëd  jbiië  le  rôle  d'uiië  voftle  dttttïi  la  ré^îstaboe  q^'il  op- 
pose à  récrasement.  Deux  sortes  de  puissances  co&coorëût  k 
ëet effet:  de»  %âtnenè;  des  apôbévft*6ses  qui  désistent  tnëcani- 
qùëmettt  ;  dès  mtlsdeâ  qUi  éé  font  (iâlr  tioe  éctitité  toute  Titslè. 
Lëi  ligàmetts  éotît  tous  eeut  qui,  pa^  ëU  ba^^  tiuiftëétit  lés  es 
dû  tkiëtatAt'se  et  dû  tarse  les  une  tttëë  les  autres  ^  les  tibooé- 
troseft  sbtit  celles  dé  là  platité  du  pied  et  lesgàtû^  qu'elle 
eoDObuK  à  iFortner  ;  le»  ttius<;lës  éont  totis  les  ttiuécléè  plan- 
taires, plus  ceux  de  la  couche  profonde 'deë  ttittftdes  poète- 
lîeurs  de  lu  jaiube. 

L'aetiôU  dû  pied  sur  lé  st^l  t&'eèt  donc  point  pïésîte  botnrae 
6t  pourrait  lé  croire  :  elle  exigé,  au  éontrairè ,  des  actions  féH 
ébei^iquës  et  ëôUtinuelles  \  et  èi  lé  pied  se  tient  fernae  sur  le 
«bl ,  éé  b'ést  tjuè  10i*êiB|Uë  tous  ses  os  sont  forienietit  iié^  pirr 
èeé  muééleé;  Les  efforts  du  pied  déTiéuiietit  sartônt  séâsjJMes 
lorsque  lé  corpë  est  ^es&mmetit  ëhttrgé. 

Ain^i  le  pied  repoMk&t  fbriiieniettt  éur  lé  sol  Mrt  d's^j^dl  à  la 
jambe  ^  qtii  èét  màititebue  TèHiëftlèj  et  tout  le  rbste  de  féififtee 
du  ëo^ps  s'àppQié  sûr  le  tibia:  Ce  systèitié  fonué  une  snite  de 
leyiers  du  premier  genre ,  superposés  et  (ixës  leë  iini  éûr.lés 
autres  pai'  des  puissances  faisant  équilibre  à  dès  résistabces 
placées  en  setii^  inverse,  en  sorte  qûelilirësultâtliècôtiibitibèâcés 
deux  ordhés  de  forces  |)asse  par  l'appui  on  \à  basé  de  susten- 
tation pariiculièi-e  &  chacûûe  de  hos  brisures.  D  be  Biut  pas 
feonfotidré  cette  résultante  parliciilièrè  k  chaque  brisure  du 
ëbrpé  avec  ta  résultante  commuiië  de  Ik  pesanteur  de  toutes 
bos  pisrtieâ,  iqûi  est  la  ligne  dé  gravité.  Celte-ci  b'ent  déterminée 
que  parla  pesanteur  dé  tout  le  corps  et  rkctiôii  idusciilâirè  n'y 
est  pour  rien: 

Le  cbi*ps  éifint  agité  par  dès  bsciltatlbû^  bontibuêlles ,  lallghe 
de  gravité  peut,  dans  les  membres  inférieot*â,  pasâei"  ^sr  h 
ipngûeui»  dil  fétnur  H  du  llbiâ,  aboutir  an  jlbint  d'âj^ul,  et  ftire 
dé  ces  os  de  sitn|)lès  colonttes  de  sustebtàtion ,  dû  ^  au  ëootndi^ , 
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OiieiUefdPéttâV&til  et  eu  arrière  de  l'appui,  et  Faire  de eëft  06  des  lé- 
Tiers  dd  premier  genre,  qui  ôût  leurs  résistatices  on  leurs  puis- 
éttuees  modératrices  et  leurs  puissanbeé  éssentielie^  tàtitdt  en 
«iJiBt,  tantôt  en  arrière  dé  l'appui.  Pur  luité  de  ëe»  bsdillationtf , 
1m  tnti^oleé  dei  ctridses  et  des  jambes  sdfcit  datis  nne  eotitractioti 
pèr^étuelte,  ^ott  ponr  thodérer  eeé  ééeilUtibds;  sôit  pbnr  eti 
prétenir  tes  effets.  Geé  mottvemëils  h'exigèant  pàë  d'efforts  ajl- 
prëdables  dbns  le  eoû  et  te  trône  pour  en  biédérer  l'étendue, 
n'f  «Ont  que  ràretbebt  aee(mipà|;ûéé  d'efforté  teà^lbles.  Ajod^ 
tons  enfin  à  ce  résumé,  que  ehàctinè  des  bristites  dtt  eorps  et 
des  membres  iie  it  tieùt  en  équifibre  <)u'autttnt  l[{ùe  eès  puis- 
sances easetttîelleé  trouvent  des  ajipuis  fermes  et  ^oltdes  daito 
les  p«îssances  atiliKairèé  qui  tiennent  immobiles  toutes  les 
àrtienlations  inférieures  jbsqti'aut  pieds. 

jittUadt  Quadrupède.  —  Geut  qui  voudront  é'àésurel*  jusqu'à 
quel  point  cette  attitude  ttôué  e^t  ineôttiËiode;  i^eeôhlÉaitrobt, 
je  crois,  qu'on  peut  la  garder  aséek  long-lcktij^s,  et  ^ull  tit 
flMdrait  pas  beaucoup  d'habitude  poar  iiiarcber  à  quatre  pieds 
âHs^ivite  qb'à  deux,  et  pour  eôdri^  beaocotlp  plus  vite  que 
nous  ne  marchons  habituellement  sur  nos  deux  jambes.  L'hâ^ 
btltide ,  ou  l'éducation  par  l'habitude,  a  en  effet  tibé  beaucoup 
phia  j^ande  influence  sur  la  station  qu'on  ne  le  pense  généra- 
lement. Auséi  n'est-il  pas  rare  de  voir  dés  euls-dë-jatte,  mar- 
chant sur  les  mains  et  sur  le^  fèsseé  on  siilr  les  ebisses,  se  tenâr 
des  heures  eUtières  dans  ube  position  <f uadrupède.  Et  souvent 
les  rueé  de  Paris  noué  offrent  l'exemple  de  èemblàblea  mal- 
beureui;  qtte  la  société  n'a  pas  dotés  d'Une  etiàtenee  àséurée, 
ei  qui  vienuedt ,  (iar  le  spectacle  pénible  de  leur  infirmité,  éd- 
dnire  eu  quelque  sorte  la  charité  (Publique: 

D*aprèé  téi  bbseKatioUé ,  je  conçois  que  l'oti  ait  pu  voir 
marcher  comme  Une  béte  des  individus  sauvages  perdUs  trSs 
jeunes  dabs  les  bob.  On  cite,  entre  autres,  un  enfAnt  qui  fut 
trouvé  auprès  de  Hesse,  en  1334,  et  qui  alla  dëpUis  ft  la  cour 
du  priùce  Henri;  un  enfant  qui  vivait,  eh  1694,  dans  les  forêts 
de  la  Lithuanie,  et  dont  Gondillae  a  parlé;  Ub  petit  sauvage 
de  Hanovre,  qui  fht  conduit  à  la  eour  dU  t*oi  d'Angleterre.  Ob 
prétend  même  en  avoir  trouvé  déUx,  eti  1709,  qui  couraient 
par  teé  montagnes  des  Pyrénées. 

Od  peut  «béore  s'assurei*  de  rinfluenbé  de  l'habitude  sur  lés 
àctitâde»  des  afiitnâuic  par  ee  (fue  t)roduit  l'éducatloh  èhet  les 
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chiens ,  que  Ton  fait  tenir  debout ,  des  heures  presque  entièreft , 
quoiqu'ils  ne  se  s'appuient  que  sur  la  pointe  des  pieds. 
'  Auitude  assis.  —  Dans  cette  situation ,  si  Thomme  repose  sur 
un  siège  sans  dossier,  la  station  est  la  même  pour  la  tète ,  et  à 
peu  près  la  même  pour  le  tronc ,  que  si  Ton  se  tenait  debooC; 
mais  les  cuisses  et  les  jambes  ne  fatiguent  pas.  L'équilibre  est 
d'ailleurs  plus  facile,  parce  que  le  centre  de  gravité  est  moins 
élevé  et  la  base  de  sustentation  plus  étendue  d'ayant  en  ar- 
rière, puisqu'elle  comprend  l'espace  embrassé  entre  ki  pointe 
des  pieds  en  avant  et  les  fesses  en  arrière. 

Si  l'homme  repose  dans  un  fauteuil  ou  une  bei^ère,  sur  on 
coussin  bien  doux,  sur  un  dossier  concave  et  mou ,  plus  élevé 
que  la  tète ,  s'il  y  appuie  tout  son  corps  en  s'inclinant  un  peo, 
il  n'a  plus  rien  à  soutenir;  il  peut  reposer  sans  aucun  effort, 
conune  s'il  était  couché  :  seulement  les  parties  inférieures  da 
tronc  se  fatiguent  un  peu  sous  les  parties  supérieures,  qui  les 
compriment  par  la  portion  de  leur  poids  que  ne  supporte  pas 
le  dossier  du  siège  ;  aussi  la  compression  et  la  fatigue  seraient 
moins  sensibles  encore  si  le  dossier  formait  un  plan  assez  in- 
clinè. 

C'est  d'après  ces  principes  que  doivent  être  construits  les 
fauteuils  des  malades  :  ceux  que  la  mode  nous  présente  so- 
jourd'hui ,  et  surtout  les  fauteuils  de  bureau ,  sont  d'une  con- 
struction absurde  sous  le  rapport  de  la  commodité. 

Attitude  accroupie.  — C'est  une  attitude  de  repos  si  conunune  à 
l'homme  sauvage  qui  n'a  point  de  siège  pour  s'y  appuya,  qœ 
je  n'ai  pas  cru  devoir  la  passer  sous  silence.  Si,  en  effet,  voos 
jetez  les  yeux  sur  toutes  les  descriptions  et  les  figures  que  les 
voyageurs  nous  ont  données  des  sauvages  qu'ils  ont  observés, 
vous  serez  frappés  de  les  voir  rangés  autour  de  leurs  feux, 
tous  acculés  sur  leurs  talons ,  comme  le  font  les  enfans ,  repo- 
sant sur  la  terre  par  toute  la  plante  du  pied,  et  tenant  fré- 
quemment leurs  bras  croisés  sur  les  genoux. 

Cette  attitude  n'est  pas  seulement  remarquable  parce  qn^elfe 
est  très  naturelle,  puisqu'on  l'observe  chez  les  sauvages  et  les 
enfans  par  toute  la  terre ,  mais  encore  parce  qu'on  ne  la  re- 
trouve chez  aucun  autre  animal  que  l'houmie. 

Attitude  à  genoux.  —  Dans  cette  situation,  la  tête,  le  tronc  et 
les  cuisses  sont  disposés  comme  lorsqu'on  est  debout;  mais 
comme  la  base  de  sustentation  ne  se  prolonge  pai  en  avant» 
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où  le  corps  a  beaucoup  de  tendance  à  tomber,  comme,  d'ail« 
leurs,  le  poids  du  corps  porte  surtcut  sur  les  genoux,  mal 
disposés  pour  le  soutenir,  il  en  résulte  que  cette  attitude  est 
extrêmement  fatigante.  Aussi  les  gens  d'église  s'appuient  sur 
un  prie-dieu ,  et  les  polissons  d'école  s'acculent  sur  leurs  ta- 
lons ;  aussi  cette  position  est-elle  digne  d'être  choisie,  entre 
toutes  les  autres ,  pour  une  attitude  de  mortification  et  de  pé^ 
nitence. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  autres  attitudes  actives  que  peut 
prendre  l'homme,  parce  qu'elles  lui  sont  beaucoup  moins  na^ 
turelles  et  moins  fréquentes,  parce  quelles  ne  sont,  en  quel- 
que sorte,  que  des  attitudes  de  caprice  ou  de  circonstance. 
'  Attitude  du  coucher,-^  C'est  d'ordinaire  dans  le  décubitus ,  et 
dans  une  situation  à  peu  près  horizontale,  que  l'homme  se 
livre  au  repos.  Ainst,  en  effet,  il  n'a  plus  d'efforts  à  faire  po«r 
maintenir  l'équilibre ,  et  le  poids  d'une  partie  de  son  corps 
latigue  peu  les  parties  appuyées  sur  le  plan  de  sustentatiwi. 
Mais  tantôt  il  se  couche  sur  le  dos,  tantôt,  et  le  plus  souvent, 
sur  l'un  des  côtés;  et  alors  ses  membres  portés  en  avant  sont 
à  demi  fléchis.  On  a  voulu  expliquer  cette  attitude  d'électîoii , 
et  on  a  pensé  qu'elle  était  due  au  besoin  que  l'on  éprouvé  de 
conserver  sa  chaleur,  besoin  qui  fait  que  nous  nous  resserroiu 
dans  le  plus  petit  espace  possible,  que  nous  rapprochoas  nos 
parties  les  unes  des  autres,  comme  les  animanx  qui  se  pelo- 
tonnent sur  eux-mêmes.  Cest  vrai ,  dans  les  temps  froids ,  oà 
nous  rapprochons  nos  genoux  de  notre  menton ,  pour  ne  pas 
disperser  sur  une  grande  surface  et  sur  une  surface  étrangère 
la  chaleur  de  notre  corps;  mais  même  dans  les  temps  chauds , 
et  toutes  les  fois  que  nous  voulons  bien  reposer,  nous  noas 
plaçons  sur  un  côté ,  et  nous  portons  en  avant  nos  membres  à 
demi  fléchis.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  de  l'équilibre  du 
cadavre,  dans  diverses  positions,  on  conçoit  déjà  que  cette 
attitude  est  très  favorable  au  repos ,  puisque ,  nous  donnant 
une  très  large  base  de  sustentation ,  elle  n'exige  de  nous  an- 
cun  effort  pour  être  conservée  pendant  long-temps.  Mais  il  en 
est  une  raison  encore:  c'est  que ,  par  cette  demi-flexion ,  tous 
les  muscles  sont  mis  dans  un  état  de  relâchement  moyen ,  qui 
les  repose  tous  sans  en  fatiguer  aucun;  tandis  que,  dans  l'ex- 
tension complète  du  corps  et  des  membres ,  si  une  partie  des 
ninscles,  ceux  qui  correspondent  au  sens  de  l'extension  des 
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ariioulatiom ,  sont  relâchés  autant  que  |KMsîble  f  les  auu-es,  au 
|K)iitraire«  aoai  disleudut  aulaut  qu'ils  peuvent  Tèlre*  Ainsi, 
f)oos^rvalioa  delà  chaleur ^  repos  parfait  et  simultaué  de  tous 
4^  muscles  9  qui  u'opt  aucun  effort  à  faire  pour  mainleDir  Té- 
i|i|ilibr^9  çt  qui  sout  égalemeat  relâchés ,  telles  sont,  je  crois, 
les  raisoQS  qui  font  que  rhomme  préfère,  pour  dormir,  cett* 
altitude  à  toutes  les  autres  ^  hors  le  cas  où  des  maladies  yien* 
nent  lui  imposer  des  nécessités  nouvelles. 

Iqfiim^ce  dH  attàadcif.  -^  La  position  verticale  fatigue  proop- 
t^peai^  ftU  fatigue  se  fait  surtout  seotiraux  lombes;  c'est 
]]9Ufq«pi  (es  fnaun  de  reins  étaient  si  communs  ches  les  eour- 
tisims  du  roi  d'Eapagne,au  rapport  de  Ramazxini.  L'attitude 
iVierti^Ald  ait  une  cause  de  congestion  sanguine,  de  goufleunent, 
4|li4^«ief0if  de  picotemeqs  insupportables  aux  pieds,  de  va- 
•fiées  aM  giembres,  fti  d'uloères  que  Tou  guérit  quelquefois 
parU  seule  situation  faorisoutale,  et  surtout  par  l'élévation  des 
jiuplb^s  au  dessus  du  plan  du  lit,  comme  nous  nous  en  sommet 
mmfi  à  SainWLouis  «  par  des  expériences  thérapeutiques  fort 
MMérfisssutf^  peiir  la  pratiqua.'  Dans  un  tçmps  où  j'étais  tour- 
;iienlé  }fm  4^  palpitations  et  une  gasti:it^  chronique,  latti- 
ilKle  vartkale  m'était  pénible,  parce  qu'elle  augmentait  Is 
Sû9^  des  bMtemens  du  oCBur  et  les  rendait  douloureux  pour 
■MU  astomae  irt ité* 

La  station  mbout  favorise  par  l'aotion  de  U  petsateur  des 
^rtit4  lu  (aviation. des  tneciibres  et  d<»  la  colonne  vertébrale , 
«hex  les  eofaus,  las  rachitiques  et  les  personnes  disposées  aui^ 
déviatioasiatisai  en  guérit-on  par  la  seule  attitude  horùu^n- 
taie  prolongée.  Ls  station  debout  augmente  VinH^mmatioa  ei 
la  douleur  dans  toutes  Us  parties  qu'elle  rend  déelives }  c'est 
pa«r4«ei  dans  le  panaris,  par  exemple,  il  faut  toujours  tenir 
bl  mai»  malade  éWyéef  même  dlans  le  sommeils  L'attitude  de-- 
bsui  favorise  les  synciopes,  et  surtout  après  une  abondante 
aeîgaé^;  aussi  rinn  dé  mieux,  pour  y  mettre  un  terme,  que  de 
eeueher<  les  défiûllans  la  tète  basse. 

'  14  sMion  à  genoux  irrite  la  peau  des  ganoia  et  l'épaissit  à 
Ja  loQgu^;  #IU  prédispose  aux  hernies  d'autant  plus  sûrement^ 
4fàe  l'on  s'appuie  ^oins  Sur  un  prié^dieu.  C'est  à  cette  in* 
fl«Aènee^  duJVioinl,  que  l'on  a  cru  pduvoir  attribuer  le  granJ 
j»6mbre  de  berdieux  observés  ilulrefois  dans  les  eojttveos. 

Quaiqueles^tiHudesassis  eteeuehé  seientdespesitioe«  dete* 
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Iioft,  ell^8tei)(ueDt  à  la  longue  Upe«u  ^ui  iiortesurie  Ht  ou  sur 
lis  siège»,  et  qui  s'en  trouve  oomprinaée;  elles  l'irrileni  aussi  » 
«urtout  dans  l'attitude  assis,  par  la  ebaleur  quelles  y  eulretien- 
nébt,  si  lessiéges  sont  ehauds,  et  par  les  dëmapgeaisoos ,  les  vési- 
cules et  même  les  pustules  qu'elles  occasionent.  Cette  dernière 
détermine  encore  des  liémorrlipïdies.  Le  coucher  pi*o1oagé  sur 
le  même  côté  peut  enflammer  là  pééû ,  l^ittérér^  et  lé  faire 
tomber  en  gangnène  dans  certains  cas«  Cependant  cet  jefftt  ne 
s'observe  gaère  que  dans  les  maladies  générales,  dans  ces  pré- 
disflosiiions  morbides  des  èrganes  à  s'enÛamoier ,  à  s'ulpérer 
^u  à  se  gangténer  sous  FinHuenee  la  pins  légère  i  sqm  unp  in* 
-fhiencè  qui  serait  tatatemènt  impuissante  sans  la  prédisposition 
morbide  générale. 

Les  attitudes  ont  quelquefois  dans  l'état  de  maladie  quelque 
Valeur  séméoilegique  :  il  en  sera  qiieslioa  à  l'article  Hasijqdb 
W  gobI>s.  Slies  peuvent  servir  de  moyens  ibéra|>e|Uiques  4ai^s 
le  traitement  de  certaines  differmités.  {Fogr^Ow^ofi^ii.) 

AaittT.  EêsM  9àf  tatHtmh  et  ia  /mtirtm.  Tbésts  de  Paris,  i$ t^i»  U. 

Lacroix  (A.)-  €oiméérkHmt9  futhàhg^uèê  c/  MtâfmUqms  f$êr  l'Mr 
atkéf  dé  rkomhui  Thèses  ê^  Paris ,  1»^24 ,  ao  17. 
.    PeSAff-EsTiTSiAa  (i*  J-)»  DeCattUuéedu  çorjps»  considéréf  cammf  causç 
es  lettons  diversfs  et  comme  signe  dans  lei  matadies,  thèses  de  Mootpel* 
lier,  1S35,  n»  8S.  t)cz. 

AUMJiitC  (Baux  minérales  d'  ).—  Pr4s  d'Audlnac ,  vitUge 
Mtué  sur  la  grande  route ,  à  une  petite  Ueue  de  Saint-Girons  « 
déi^artemept  de  l'Arriège ^  est  une  source  jaillissante^  Connue 
Ml  usitée  depuis  long-  temps.  L'eau  en  est  incolore  ei  inodore, 
^ta  une  température  de  20  à  22  degrés  eentigr.  ÊÛe  conjtient 
.des  sulfates  de  magnésie  et  de  chaux ,  des  muriates  des  marnes 
iiases,  et  du  carbonate  de  fen  11  se  dégage  du  gaz  acide  car- 
bonique à  la  source*  MM^  La^ont  et  Magnes  v  qui  ont  analysé 
l'eau  d'Audinac,  disent  y  avoir  reconnu  la  présenée  cl'une  petite 
quantité  d'acide  hydrasulfurique  très  fugace  (  Bàlletindephar' 
juacie,  U  ii)«  Cette  eau  doit  être  rangée  dans  la  classe  làieseaux 
aalines  gazeuses.  Elle  est  réputée  diurétique  et  légèrement  pur*- 
gative;dans  quelques  cas  elle  détermine  la  constipation,  et 
semble  alors  avoir  un  effet  tonique.  On  l'emploie  dans  le  tr^ite- 
]Bentdesmaladiesscrofuleuses,rbumatisinales,<leseogotigeinenf 
cbroniques  des  viscères  abdominaux ,  dans  les  catharrçs  vési* 
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eaux ,  etc.  On  Tadiiiinistre  en  boissons ,  en  bains  et  en  douchea. 
On  la  iait  chauffer  pour  l'employer  à  ces  derniers  usages.  D 
existe,  non  loin  de  la  source,  un  hôtel  destiné  à  reeevoir  les 
étrangers  qui  Tiennent  chercher  les  secours  de  ses  eaux.     R.  D. 

AUDITIF  (conduit). —  Fofez  Oreujle. 

AUDITION.  ->-  Fojrez  Ouïe. 

ACNEE, ou  BNULA  CAMPANA.— «Ce  sout  les  noms  officinaux  de 
YJnula  Betenium^  L.;  plante  Tivace  de  la  famille  des  Corymbifb^ 
de  la  Syngénésie  polygamie  superflue,  qui  croit  dans  les  prés 
hunûdeset  sur  le  bord  des  étangs  de  plusieurs  contrées  d'Eu- 
rope. Cette  plante  a  une  tige  haute  de  châtre  à  six  pieds ,  co> 
tonneuse  et  rameuse  au  sommet  Ses  feuilles  radicales  sont 
ovales,  allongées,  molles ,  cotonneuses ,  atténuées  en  pétiole 
à  la  base.  Les  feuilles  caulinaires  sont  plus  petites,  et  sessiles 
au  sommet  de  la  tige.  Celle-ci  se  termine  par  une  grande  fleur 
jaune.  La  racine  d'année  est  grosse,  irrégulièrem^it  conique, 
rameuse ,  charnue,  jaune  brunâtre  à  Textérieur ,  blancK&tre  en 
dedans,  d'une  saveur  un  peu  âere  etamère,  d'une  odeur  aro- 
matique et  camphrée  qui  se  dissipe  par  le  temps. 

Plusieurs  chimistes  se  sont  occupés  de  l'analyse  de  cette 
racine;  voici  les  principes  qu'ils  y  ont  trouvés:  1^  une  buile  vo- 
latile concrète,  analogue  au  camphre;  2^  de  ralbumîoe;  3^  de 
l'acide  acétique  libre;  4^  une  substance  résinoide  crist&lUsable; 
5**  une  fécule  particulière ,  différente  de  Tamidon  en  ce  qn'eUe 
ne  se  prend  pas  en  gelée  quand  on  la  fait  bouillir  dans  l'eau , 
et  qu'elle  se  dépose  sous  forme  pulvérulente  par  le  refroiitis- 
sement  Cette  substance,  qui  forme  un  principe  immédiat  noi»- 
veau ,  a  été  nommé  inuline  par  Thomson.  Rose ,  de  Berlin,  qui 
l'avait  observée  le  premier,  lui  avait  donnée  le  nom  à*aiafitùfe. 

La  saveur  amère  et  aromatique  de  l'année,  le  sentiment  de 
picotement  qu'elle  ôccasione  dans  la  bouche  lorsqu'on  en 
mâche  une  petite  quantité ,  l'excitation ,  la  chaleur»  qu'elle 
communique  à  l'estomac ,  lorsqu'une  de  ses  préparations  y  a 
été  introduite,  sont  autant  de  signes  qui  servent  à  caractériser 
les  propriétés  de  l'année,  et  qui  la  placent  parmi  les  médica* 
mens  stimulans.  En  effet,  elle  détermine  dans  l'économie  les 
mêmes  phénomènes  que  les  médicamens  de  cet  ordre.  Cest  en 
considérant  la  série  de  ces  phénomènes  que  l'on  peut  se  rendre 
compte  des  propriétés  curatives  que  depuis  un  temps  immé- 
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moriftl  OQ  a  reconnues  dans  la  racine  d'aunée.  Ainsi  on  l'emploie 
fréquemment  comme  diurétique ,  comme  emménagogue.  De 
même  que  tous  les  autres  mécÛcamens  aromatiques ,  elle  aug- 
mente la  transpiration  cutanée ,  et  doit  être  considérée  comme 
diaphorétique.  C'est  d'après  cette  propriété  que  son  usage  a 
été  recommandé  dans  les  maladies  cutanées  chroniques. 

On  emploie  frécpiemroent  les  préparations  d'aunée  à  la  fin 
des  catarrhes  :  ainsi ,  dans  le  catarrhe  de  la  vessie ,  des  bron- 
ches ,  etc.,  ce  médicament  a  souvent  produit  des  effets  très 
avantageux.  Plusieurs  praticiens  ont  administré  l'année  avec 
succès  dans  le  traitement  de  l'asthme  humide. 

On  a  aussi  employé  la  racine  d'aunée  à  l'extérieur ,  et  plu- 
aieurs  médecins  paraissent  s'en  être  servis  avantageusement 
dans  le  traitement  de  la  gale,  soit  en  employant  sa  décoction 
rapprochée ,  soit  en  incorporant  sa  poudre  dans  une  pommade 
ou  un  onguent.  Quant  à  sa  vertu  vermifuge,  elle  n'est  point 
aussi  généralement  appréciée. 

La  médecine  vétérinaire  fait  un  grand  usage  de  la  racine 
d'aunée,  surtout  à  l'extérieur  :  elle  sert  à  déterger  les  ulcères 
sanieux  des  chevaux. 

On  peut  administrer  l'année  sous  plusieurs  formes  diffé- 
rentes: i^  en  poudre,  à  la  dose  de  quinze  à  vingt-cinq  grains  ; 
2^" infusée  dans  l'eau,  une  demi-once  pour  une  livre  d'eau; 
3"*  on  prépare  un  extrait  d'aunée  dont  la  dose  est  de  six  à  douze 
grains;  4""  la  teinture  alcoolique  est  très  rarement  employée 
seule: elle  sert  à  préparer  extemporanément  le  vin  d'aunée,  qirï 
est  la  forme  sous  laquelle  on  administre  le  [dus  fréquenmient 
cette  substance.  On  peut  également  le  préparer  directement, 
en  faisant  macérer  deux  onces  de  cette  racine  dans  deux  livres 
de  vin.  La  dose  est  de  deux  cuillerées  à  bouche,  répétée  plu«- 
sieurs  fois  dans^  la  journée.  A.  Richard. 

AURANTIACEES  ou  AURANTIEES.  —  Famille  naturelle 
de  plantes  dicotylédones,  polypétales,  à  étamines  hypogyr 
nés,  ayant  pour  type  l'oranger  (  Cùrus  Jurantium^  L.  ).  Elle 
renferme  des  arbres  ou  arbustes  dont  le  feuillage  est  tou- 
jours vert,  et  qui  croissent  dans  les  contrées  chaudes  de 
l'ancien  et  du  nouveau  continent.  Les  feuilles  sont  alternes, 
parsemées  de  petites  glandes  vésiculeuses  qui  semblent  autant 
de  points  transparens,  lorsqu'on  regarde  ces  feuilles  entre  l'œîl 
et  la  lumière.  Les  fleurs,  en  général  d'une  odeur  suave  et  pé- 
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Dfîlrauie,  offrent  uq  calice  plus  ou  moins  dm«é  en  ^uitra  01 
ciDqlo^es^une  corolle  à  quatre  ou  cinq  pétales  insérés  au  ptuf- 
tour  d'un  disque  hypogvne,  des  étamines  au  nombre  de  dix  et 
au  delà,  dont  les  filets  élargis  sont  souyent  soudés  à  la  base  eo 
plusieurs  faisceaux ,  une  baie  à  plusieurs  loges  ei  k  pltisiean 
{praines,  recouverte  d'une  écorce  épaisse ,  ordiBairement  par* 
semée  de  glandes  aromatiques.  C'est  à  la  présence  d^  ces  der- 
niers organes   qu'il  faut  attribuer  les  propriétés  touques  et 
antispasmodiques  des  Aurantiacées.  Elles  sécrètent,  en  e^t^nae 
huile  volatile ,  amère  et  très  odorante ,  qui  abonde  prÎDciptle- 
nient  dans  les  écorces  des  fruits,  ainsi  que  dans'  les  feuillet. 
l^e  fipç  que  contient  les  fruits  est  tantôt  dont  et  sacré,  coninf 
4ans  lç%  noinl^reuses  variétés  d'oranges,  tantôt  acide ,  cemoM 
dans  les  citrons ,  quelquefois  très  amer,  comme  dans  les  bigar^ 
rai}e^-  On  conçoit  que  lorsque  Tune  de  ces  qualités  physiqiiet 
prédomine  dans  le  suc  de  ces  fruits,  les  propriétés  deiveat 
^tre  <;onf  équemment  modifiées.  Ainsi  le  suc  des  citroas  et  des 
oranges  sert  à  préparer  des  boissons  rafFratchissantes  ;  celai 
des  oranges  amères.eçt  tonique,  et  entre  dans  la  conaposilioo 
du  f  jrop  antiscorbutique  et  d'autres  médicamens  toniques.  Les 
écorces  dee  fruits  et  les  feuilles  sont  des  stimulans  diffusiUes, 
^  raieon  de  la  grande  quantité  d'huile  volatile  conteaue  dans 
pea  pa|[rUes.  A.  Ricbar». 

AI7^QIIB.r-C'e$t  1^  neni  qu'on  donn^  ^  quelques  espèces 
d'armoiee,  entre  alitreu  ^VJrtçmisia  abrotanum  ou  aurone  n^le, 
et  à  Y  JF$çmmacamp0stri$  ou  aurone  ffsmelle.  La  première  de  ces 
deux  plantes  ae  fait  remarquer  par  une  odeur  agréable  de  ci- 
tron, ce  qui  lui  a  fait  donper  le  nom  de  citronnelle.  Toutes 
dei^x  croîaaeot  en  France.  fUl^  jguissent  des  mêmes  pfopriétés 
que  l'absinthe  et  l'armoise ,  mais  elle$  aont  mpins  énergiques. 
yqx*  Absinthe  et  Armoise.  A.  Richard. 

AUSCtJLTATIOlf .  —  On  donne  ce  nom  à  Texploratien  des 
bruits  qpi  se  produisent  dans  la  poitrine,  et  dont  les  œedifica*' 
tions  se  rapportent  à  divers  états  pathologiques  des  organes 
contenus  dans  le  thorax. 

^  Cette  découverte  e$t  un  des  plus  beaux  fleurons  de  la  méde- 
cine contemporaine,  et  elle  a  placé  au  rang  des  génies- inven- 
tifs et  des  hommes  les  plus  éroinens  delà  science,  Laënnec,qui 
en  a  dçvelqppé  tous  jes  résultats  dans  son  magnifique  ouvrage 
sur  Y  Auscultation  médiate  et  les  maladies  des  poiunons  ei  du  emiw. 
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Baglhri  disait,  vers  la  fin  du  xvii*  siècle:  Oqaantàm  difflcife  en 
éuxiare  motbos  puèmonnm  !  O  quanta  di/Jïciifàs  eôfthm  engnosrtre  t 
Grâce  à  Laënnec ,  le  diagnostic  des  affections  de  poitrine  a  pris 
une  précision  inespérée ,  et  il  est  incontestable  cfue  fe  traite- 
ment a  gagné  à  cette  clairvoyance  nouvelle  du  mëdecm  :  maié 
il  n'y  a  pas  tant  gagné  quHl  ne  reste  plus  rien  de  Texelain^tiott 
donlourèuse  de  Baglivi  ;  seulement  il  faut  la  retourner,  et  aut 
jourd'hui  il  est  plus  difficile  de  guérir  les  affiections  du  peu-* 
mon  que  de  les  connaître.  Remarquable  liaison  des  travaux  dé 
la  pensée  dans  le  cours  du  temps ,  et  coûcours  merveilleux  dèi 
grandes  ititelligenees  oui  se  répondent  fidèlement  dé  sièelé 
en  siècle!  ce  que  le  médecin  italien  réclamait  sans  pouvéir  lé 
troufer  nulle  part,  c'est  Laënnec  qui  en  dota  sesconlettipériÀflS 
et  l'avenir. 

Mais  qu^oo  observe  en  même  temps  combien  les  ebeséè 
sioiples  sont  malaisées  à  trouver.  Quoi  de  plus  naturel  qu^ 
d'appliquer  Toreille  sur  la  poitrine  et  d'écouter  6e  qui  sapasse? 
Cependant  il  a  fallu  venir  jusqu'à  nos  temps  pour  qu^on  s'avisifki 
d'un  aussi  simple  moyen  d^exploration.  Yoici  au  reste  tout  ee 
qui  a  été  fait  eh  ce  genre  depuis  Hippocrate  jtisqu^à  nos  jours. 
Le  médecin  grec  avait  reconnu  que  la  succussion  du  malade 
produisait  un  bruit  très  notable  lorsquSm  liquide  itièlé  à  14iir 
se  trouvait  épanché  dans  un  des  c^tés  du  thorax.  Dans  un  autre 
passage , signalé  depuis  par  Laënnec  lui-même,  et  négKgé  par 
tous  les  commentateurs,  on  voit  qu^l  avait  eu  l'idée  d^appHquer 
l'oreille  sur  la  poitrine  :  h  «poc^uv  to  i^  êtxwih  itp^  toc  icx%\t^  k$êp 
appliqunni  fioreilte  contre  fa  poitrine  ^  jfon*  écoutes  (ntplvoûowv; 
Foës.  Section  v,  p.  41  ).  Mais  ni  ffippocrate,  ni  ceux  qui  Totit 
suivi ,  n'ont  tiré  aucun  parti  de  cette  manière  d'observer ,  es*- 
sayée  dès  l'origine  de  la  médecine,  et  puis  oubliée  sans  retou#. 
Auenbrugger,  dans  le  siècle  dernier,  eut  l'idée  d4nterroger  les 
sons  de  la  poitrine ,  mais  d'une  autre  Aiçon  *,  et  la  Uaédiodè 
de  ht  percussion  que  nous  lui  devons  est  un  excellent  auililini^ 
de  l'auscultation',  qui  lui  a  donné  une  valeur  toute  nouvelle. 
Enfin,  en  1816,  Laënnec,  qui  avait  vu  Bayle^  à  IViemple  d^ 
Corvisart ,  appliquer  l'oreîlle  sur  la  région  du  cœur ,  viit  à 
écouter  cet  organe  avec  un  rouleau  de  papier  fortement  serrj; 
et  aussitôt  il  songea  à  employer  ce  mode  d^auditioii  dàiiitoutim 
les  affections  de  la  poitrine.  Dès-lprs  l'auscultation  fut  irtmréê. 
Mais  l'on  ne  peut  trop  admirer  la  sagacité  persérérante  éarfeb 
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laquelle  rinventeur  fixa  la  valeur  des  signes ,  discenut  les 
nuances,  et  porta  tout  d*un  coup  sa  découverte  à  un  haut  degré 
de  perfection. 

Laënnec,  qui  avait  fait  toutes  ses  premières  recherches  à 
Faide  de  l'auscultation  médiate,  n'était  pas  partisan  de  Vapplî- 
cation  immédiate  de  l'oreille  sur  les  parois  de  la  poitrine.  L'ex- 
périence a  montré  depuis  qu'il  s'était  exagéré  les  avantages 
exclusifs  du  stéthoscope,  instrument  qu'il  a  inventé'et  nommé; 
néanmoins,  l'usage  en  est  demeuré  indispensable  dans  Texplo- 
ration  du  thorax.  Laënnec  fit  toutes  sortes  d'essais  pour  recon- 
naître quelle  substance  et  quelle  forme  étaient  les  plus  prc^res 
à  l'objet  qu'il  se  proposait  :  il  a  trouvé  qu'un  cylindre  en  bois 
léger,  creusé  d'un  petit  canal  dans  toute  sa  longueur,  était  ce 
C[u'il  y  avait  de  mieux.  Le  canal  intérieur  est  nécessaire  pour  la 
transmission  de  la  voix.  Les  bruits  de  la  poitrine  gagnent  aussi 
plus  d'intensité  dans  un  instrument  perforé '^  mais  ceux  du 
cœur  s'entendent  bien  mieux  dans  un  instrument  tout-à-fait 
|J^n.  C'est  d'après  cette  remarque  qu'il  a  ajouté  un  enbout  mo- 
bile à  la  partie  inférieure  du  stéthoscope.- 
^  L'instrupient  dont  Laënnec  se  servait  était  long  d'un  pied , 
d'un  diamètre  de  seize  lignes ,  concave  aux  deux  extrémités , 
pour  s'adapter  d'un  côté  à  la  poitrine  du  malade ,  de  V&nire  k 
l'oreille  du  médecin ,  et  brisé  au  milieu ,  afin  qu'il  fût  possible 
d'en  diminuer  la  longueur  dans  quelques  circonstances.  Le 
stéthoscope  auquel  M.  Piorry  a  fait  subir  quelques  modifica- 
tions qui  le  rendent  d'un  usage  un  peu  plus  commode ,  est  au- 
jourd'hui employé  assez  généralement  II  n'est  long  que  de  Huit 
pouces  environ,  évasé  à  sa  partie  inférieure ,  de  manière  à  for^ 
mer  un  entonnoir  d'un  pouce  de  diamètre  ;  il  se  rétrécit  rapi- 
dement, et  n'a  plus  qu'un  diamèti*e  de  trois  à  quatre  lignes. 
Du  reste,  canaliculé  et  muni  d'un  enbottjt,  il  porte  en  outre  à 
•a  partie  inférieure  deux  plaques  qui  se  dévissent  :  l'une  est 
pleine  et  sert  à  la  percussion  ;  l'autre  est  percée  à  son  centre, 
et  se  visse  à  la  partie  supérieure  du  stéthoscope ,  pour  que 
Iforeille  puisse  s'y  appliquer  commodément 

L'article  suivant  qu'on  va  lire  sur  l'auscultation  est  de 
Daace,  prématurément  enlevé  par  le  pholéra  à  la  médecine , 
qii'il  avait  déjà  enrichie  d'utiles  et  savans  travaux,  et  à  la- 
quelle son  zèle  et  sa  pénétration  promettaient  encore  davan- 
tage. U  n*y  est  pas  question  des  applications  de  l'auscultation  % 
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la  reckerche  des  fractures  et  de  la  pierre  daos  la  vessie^  non 
plut  t[uede  l'emploi  de  ce  moyen  d'exploration  dansla^roM^fi^, 
U  ^mï  sera  traité  à  ces  mots.  E.  L. 

S  I.  Auscultation  des  bruits  formés  dans  les  organes  respira- 
toires. —  Avant  d'exposer  les  altérations  du  bruit  respira- 
toire perçu  au  moyen  de  rauscnkalion^il  eonrient  de  faire 
sentir  la  prééminence  de  ce  mode  d'exploration,  la  certitude 
de  MtB  résultats  comparés  aux  yagues  significations,  aux  don^ 
nées  presque  toujours  incertaines  qui  résultent  du  simple 
«xamea  de  Tacte  respiratoire,  examen  borné,  comme  il  l'est, 
presque  aux  seuls  changemens  des  phénomènes  mécaniques  de 
celte  fonction. 

1^  Et  d'abord,  sans  le  secours  de  l'auscultation,  on  peut 
ignorer  dans  bien  des  cas  si  les  troubles  de  la  respiration 
jq>partiennent  essentiellement  aux  organes  respiratoires ,  sont 
le  résultat  d'une  maladie  intéressant  directement  ces  organes; 
«ou  bien  si  ces  troubles  n'affeclent  ces  mêmes  organes  que  par 
Toie  de  consensus;  car  la  respiration  peut  être  laborieuse,  et 
jnéme  extrêmement  difficile ,  sans  que  pour  cela  la  maladie  ré- 
side dans  les  poumons. 

2^  Il  pourra  se  faire  même  que,  dans  certains  cas  de  gêne 
«extrême  de  la  respiration,  l'on  ne  rencontre  aucun  de  ces 
bruits  particuliers,  indices  de  lésion  évidente  dans  les  pou- 
mons; tandis  qu'avec  une  liberté  naturelle  en  apparence  de  la 
respiration ,  on  entendra  les  bruits  les  plus  significatifs  de  ces 
méôies  lésions. 

3"*  U  est,  en  effet,  des  cas  plus  fréquens  qu'on  ne  pense,  et 
c'est  l'auscultation  qui  nous  les^  a  révélés,  dans  lesquels  de 
profondes  lésions  des  organes  thorachiques  ne  se  traduisent 
au  dehors  par  aucune  géoe  apparente  de  la  respiration,  par 
aucun  trouble,  par  aucune  douleur.  Ces  cas,  vous  les  verrez 
assurément ,  non-seulement  pour  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
mais  encore  pour  d'autres  lésions ,  telles  que  de  vastes  épan- 
chemens  purulens.  Or,  quel  autre  moyen  avons-nous  de  les 
reconnaître,  si  ce  n'est  par  le  secours  de  l'auscultation,  puis- 
que les  symptômes  sont  muets. 

4""  Remarquons,  en  outre,  que  les  données  tirées  de  ces 
symptômes  ne  nous  amènent  pas  toujours  à  la  spécialisation  de 
la  maladie  thorachique.  Souvent  nous  ignorons  si  le  mal  réside 
exclusivement  dans  les  bronches ,  dans  le  poumon  ^  on  dans  las 
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plèvret;  «où»  ignopos*  t noore  daTaotnge  k  quel  de^  est  pai^ 
.«•BU  <t  BiaU  *^iî  eo«ah^  U  totalité  eu  une  partie  des  brenclies, 
des  pouaaoDs  ou  de  la  plèvre.  Par  le  moyen  de  Pauscuhatioii, 
tous  ces  doutes  sont  levés,  le  mal  est  apprécié  dans  son  jnste 
mégêf  et  on  en  mesure  le  <l«gré,  IHntansité,  la  marehe,  les  pr^ 
.fnis^  IirQiC|«e  lecoMpas  à  la  main,e'e8trà*dire  d^une  manière 
i«atfaéinatH|ii«. 

(r^  Ntti'raeulemant  l'ausouttaiton  a  tous  oeA  airantages  sur  les 
é^nnéca  tirées  des  symptèn^ea,  4mais  eneore  elle  a  hàî  4é«oo- 
vrir  des  mailaéiea  «|ui ,  ^ns  elle,  resteraient  ignorées  pendnnt 
hi  vie:  e'eet  ell^  <|ai  a  fixé  irnérseablement  le  diagnostic  àe  la 
phtbiaie  pulmonaire,  de  l'emphysèane,  du  pneumo-thorai, 
de  la  communication  contre  nature  entre  les  bronchee  et  iei 
plèyresi  . 

Je  a*fn  £nlrats  pas  si  je  inmlais  érnuùérét  tous  les  aynnteges 
que  présente  e^  node  d^0Spl^i^tiMi ,  cette  source  abondante  de 
aiffuef. presque  teus  earaolérisliqoes ,  et  par  conséquent  dindi- 
eatioB^ppéoiyres;  ear,  remarquez  bieà  que  sans  diagnostic  il  b^ 
a  pas  de  tnaltement  t^tioanel.  Aqssi ,  pour  me  résumer,  Pauseiil- 
tatioB  a  sur.  les  données  fournies  par  les  syrapt^es  (es  avan- 
tages suivans:  ceux,  1^  de  faire  reconnaître  si  lei  troubles  de  la 
vespiaatioasontdanon  essentitlsattx  organesthoraebîfues,  s'ils 
dépendent  d^nne  lésion  propre  à  ces  or^^^s^  on  ne  loat  que  le 
résultat  d'untréable  eonsensuel;  9^  de  fournir  des  Aeimées 
prëeisea  suc  )a  lésion  dé  oes  mêmes  organes,  lors  même  que 
leurs  fonotioBs  pa  sont  pas  altérées  ;  Z^  de  préciser  le  siège  dn 
mal ,  d'indiquer  son  degré,  sa  marche,  ses  progrès;  4^  enfin  de 
Caire  reconnaître  des  maladies  qui,  sans  son  secours,  reste- 
raient entièrement  ignorées.  Honneur  à  Timmortel  inventeur  de 
cette  découverte  I  son  nom  doit  exciter  notre  reconnaissance. 
Pourquoi  l^uscultation  réunit-elle  tous  ces  avantages? C'est 
une  chose  inoile  à  eipliquer,  et  qui  ressortira  davantage  en 
comparait  H  source  unique  oà  sont  puisées  les  données  de 
raqscultatipn  avec  les  sources  innombrables  oà  sont  puisées 
les  données  résultant  (|es  symptémes  ou  troublos  foeetionnels. 
Quand  la  respiration  est  gênée,  laborieuse,  vous  ignorez  la 
cause  de  cette  gène;  mais  si  vous  appliquez  le  cylindre  sur  la 
poitrine,  vous  prononcerez  de  suite  si  c'est  parce  que  Tair 
arrive  incomplètement  i^un  les  poumons.  En  effet,  par  l'aus- 
culta tioB,  vous  scrutez  directement  Vorgane  présumé  souffrant, 
nens  le  scrutez  dan%  sa  principale  fonction ,  lentrée  et  la  sortie 
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de  r&ir  :  TOtis  savez  coniineDt  se  comporté  la  marche  ât  cet 
àir  à  travers  le  tiçsu  pulmonaire,  si  elle  a  Heu  librement,  dif-* 
ficîlement,  complétemeût,  iùcomplétement.  Sî<  elle  rencontra 
des  obstacles,  vous  les  appréciez  par  les  modifications  parti* 
culières  du  bruit  produit  par  la  colonne  aérienne,  modifica- 
tions que  Texpérienpe  a  constatées;  vous  savez  où  est  l'obs-^ 
tacle,  fdfe  quelle  nature  il  est;  vous  descendez  vous-même 
dans  les  poumons  en  Quelque  sorte,  et  assistez  au  déran^ 
gement  morbide.  Et  remarquons  que  tous  les  signes  fournis 
par  l^auscultation  sont,  ou  des  bruits,  on  des  modifications 
sensibles  de  la  respiration  et  de  la  phonation ,  modifications 
toutes  physiques,  et  par  conséquent  susceptibles  de  se  mani«' 
festef  de  1^  même  mapière  à  Toreille  de  tous  les  observateurs. 
C'est  ainsi  que  le  râle  crépitant  sera  du  râle  crépitant  potir 
tous  ceux  qui  ont  entendu  une  Pois  cette  espèce  dé  rftie,  tandis 
que  l'appréciation  des  sypoptAmes  varie  suivant  les  individus^ 
Aussi  a-t-on  donné  à  juste  titre  le  nom  de  ifgnes  physique» 
aux  symptômes  résultant  d^  TauscqUaiion. 

Disons  maintenant  comment  on  parvient, à  l^alde  de  f  étude 
clinique,  à  se  faire  des  icjées  justes  sur  chacun  des  signe* 
fournis  par  ce  mode  d'exploration. 

De  même  qu'avant  d'étqdier  les  trouf>1es  des  fonctiotts  ou 
les  symptAme^,  il  est  nécessaire  de  bien  connaître  ces  fonc- 
tions d^ns  leur  état  régulier  ou  normal;  de  même,  avant  de 
se  livrer  à  l'étude  des  signes  fourpis  par  l'auscultation,  l'on 
dpit  connaître  parfaitement  ce  qu'on  entend  par  bruk  respi-^ 
raloire  naturel:  c'est  |e  point  de  départ  indispensable.  On 
4evra  donc  ausculter  d*abord  des  poitrines  saines,  habituer 
son  oreille  à  saisir  les  nuances  délicates  du  bruit  respiratoire, 
se  faire  une  idée  de  ce  qu'on  appelle  expansion  pulmontnre^ 
hbreyfacitey  complète;  étudier  ce  mouvement  expansif  dans 
tous  les  points  de  la  cavité  thorachiq^e  ;  savoir,  par  consé* 
quent,  là  où  il  est  le  plus  ample,  le  plue  considérable,  là  où 
il  décroit;  enfin  là  où  il  ne  doit  se  présenter  qu'avec  tel  ou 
tel  caractère,  toujours  dans  l'état  normal.  Non- seulement 
on  devra  l'étudier  sous  tops  ces  rapports,  mais  encore 
rechercher  si  ce  bruit  respiratoire  est  normalement  le  même 
chez  tous  les  individus;  savoir,  par  conséquent,  si  l'Age,  le 
sexe,  l'embonpoinl  ou  la  maigreur,  rinterpusition  d'un  vête* 
ment  léger  ou  d'un  vêtement  épais,  n'influent  pas  sur  Tinten* 
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site  de  ce  bruit  respiratoire;  coaoaitre  enfin  s'il  ae  Tarie 
point  sur  tel  ou  tel  individu, quoique  du  même  âge,  et  la  poi- 
trine étant  supjposëe  saine  ;  s'il  y  a  enfin  des  idiosyncrasies 
à  cet  égard. 

Je  yais  dire,  à  cet  égard,  ce  que  l'expérience  a  appris, 
exposer  en  peu  de  mots  ce  que  c'est  que  le  bruit  respira- 
toire naturel ,  prévenant  d'avance  qu'il  est  impossible  de 
décrire  les  nuances  délicates  des  sensations  en  pareille  ma- 
tière, et  que,  par  conséquent,  ma  description  se  ressentira  de 
ce  défaut.  Je  ne  serai  bien  compris  que  de  ceux  qui  ont  déjà 
quelque  idée  de  l'auscultation.  Nous  ne  pouvons  faire  mieux 
que  de  rapporter  ici  la  description  qu'en  a  donnée  l'auteur  de 
cette  utile  et  heureuse  découverte. 

«Si  l'on  applique,  dit  Laënnec,  le  cylindre  sur  la  poitrine 
d'un  homme  sain,  on  entend  pendant  l'inspiration    et  l'ex- 
piration un  murmure  léger  ,    mais  extrêmement    distioct , 
qui  indique  la* pénétration  de  l'air  dans  le  tissu  pulmonaire. 
Ce  murmure  peut  être  comparé  à  celui  d'un  soufflet  dont  la 
soupape  ne  ferait  aucun  bruit;  il  est  d'autant  plus  sonore, 
que  la  respiration  est  plus  fréquente.  Chez  les  enfans,  la  res- 
piration est  très  sonore  et  même  bruyante  :  il  semble,  chez 
eux,  que  les  cellules  aériennes   se  dilatent  dans  toute  leur 
ampleur.  Chez  les  adultes,  le  bruit  respiratoire  varie  beau- 
coup sous  le  rapport  de  l'intensité.  Il  est  des  hommes  très 
sains  chez  lesquels  on  l'entend  à  peine  ;  d'autres  ont  la  respi- 
ration naturellement  assez  bruyante.» 

Une  fois  que  l'élève  aura  apprécié  toutes  les  variétés  du 
bruit  respiratoire  naturel,  il  passera  à  l'étude  des  altérations 
de  ce  bruit.  Je  dois  le  prévenir  que  plusieurs  difficultés  l'at- 
tendent dans  cette  étude  ;  c'est  afin  qu'il  ne  perde  pas  courage 
que  je  vais  en  passer  quelques-unes  en  revue,  en  in<ijquant  les 
précaution  à  prendre. 

1^  Celui  qui  ausculte  pour  la  première  fois  une  poitrine 
saine  ou  malade,  n'entend  rien  bien  distinctement,  ou  bien  s'il 
discerne  quelque  bruit,  il  ne  sait  à  quoi  le  rapporter;  il  ma- 
nifeste l'embarras  qu'cntraine  toujours  une  sensation  nouvelle, 
et  par  cela  même  confuse.  Mais  le  premier  pas  est  bientôt  fran- 
chi ,  et  au  bout  de  quelques  jours  l'élève  verra  ses  sensations 
s'éclaircir. 

2**  Parmi  les  signes  de  l'auscultation ,  il  en  est  qui  se  pré- 
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seDtent  toujours  de  la  même  manière:  tel  est  le  ràle  crépitant  ; 
ce  signe  sera  toujours  distingué ,  pour  peu  que  l'élève  y  ap- 
porte de  l'attention.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  se  présentent 
arec  des  nuances  et  des  modifications  assez  grandes  :  tels  sont 
lea  diverses  espèces  de  ràle  autre  que  le  crépitant,  la  pectori- 
loquie,  régophonie,  qui  peuvent  être  purs,  sans  mélangé, 
complets  ou  incomplets.  Ces  cas  sont  encore  trop  complexes 
pour  l'élève.  Il  devra  bien  prendre  garde  de  se  faire  des  idées 
fausses  sur  chacun  de  ces  phénomènes,  et  surtout  de  prendre 
la  pectoriloqute  douteuse  pour  celte  qui  est  évidente,  ou  réci- 
proquement 

8**  Pour  éviter  toute  espèce  d'erreur,  Télève  devra ,  comme 
lorsqu'il  s'agit  de  la  percussion,  comparer  toujours  les  résul- 
tats  de  l'auscultation  sur  les  parties  homologues  des  deux  côtés 
de  la  poitrine  :  s'il  trouve  quelques  différences,  ce  sera  déjà 
une  présomption. 

4*  11  examinera  dans  certains  cas  le  malade,  en  faisant  va-^ 
rier  ses  attitudes,  et  s'aidera  toujours  de  la  percussion,  comme 
nous  le  dirons  plus  tard.  Le  plus  grand  calme  devra  régner 
autour  du  malade.  Il  faut,  pour  que  cet  examen  soit  complet, 
qu'il  s'étende  à  toute  la  poitrine.  La  précipitation  ne  vaut  rien 
en  pareil  cas  ;  il  faut  au  moins  que  Fobservateur  écoute  Fétat 
physique  de  la  respiration  pendant  cinq  ou  six  inspirations  et 
expirations  sur  chaque  point  avant  de  se  prononcer. 

5**  Se  servira-t-il  du  cylindre  ou  appliquera-t-il  l'oreille  à 
nu  sur  la  poitrine?  L'auteur  de  l'auscultation,  peut-être  pour 
perpétuer  le  souvenir  de  sa  découverte,  voulait  qu'on  se  servit 
exclusivement  du  cylindre  ;  il  invoquait  à  l'appui  de  son  opi- 
nion la  répugnance  que  quelques  malades,  surtout  parmi  les 
femmes,  ont  à  se  laisser  toucher  directement,  la  répugnance  dû 
médecin.Yoici  ce  que  nous  pensons  à  cet  égard.  Le  cylindre  peut 
certainement  suppléer  à  l'oreille  appliquée  immédiatement  sur 
la  poitrine,  puisque  c'est  avec  lui  que  toutes  les  principales 
découvertes  de  l'auscultation  ont  été  faites  :  mais  c'est  un  in- 
strument qu'on  n'a  pas  toujours  à  sa  disposition ,  un  instru- 
ment qui,  n'embrassant  qu'une  partie  étroite  de  la  poitrine, 
exige  un  long  temps  avant  que  l'exploration  de  toute  la  poi- 
trine soit  faite;  un  instrument  qui,  à  cause  de  la  forme  con- 
vexe de  la  poitrine,  ne  s'applique  pas  toujours  exactement  sur 
les  parois ,  ou  du  moins  exige  quelquefois  l'interposition  d'un 
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corpft.  Tougees  petiu  iDcoDréoiens  ont  fait  que,  daos 
niers.temf9  4  beaucoup  de  praticieiu  dans  leii  hôpitaux  ,  saM 
abaoSonner  Tasàge  du  cyliudre,  troureat  plua  expéditif  A^  m 
aervir  diréctemeat  de  roreiile.  Oat-iU  tort  eu  cela?  Je  répom- 
drai  parla  négative,  daQ9  beaucoup  de  cas,  c'e»fc-à-Jira, 
toutes  les  jpois  c|ii'ii  s'agit  d'explorer  uue  lésioa  qnî  oeespe 
une  ceruine  étendue  dan»  le#  orgaiies  respiratoires.  Aiaai  les 
^ÎTprses  espèoes  de  rMe,  la  broocophooie,  Tégophoaie,  m'oot 
paru  Ail^i  nettement^  perçus  par  l*oreill#  que  qae  par  la  cf- 
lindre.  Cet^  exploration  a  même  un  avai^tagev  celui  d'em^ 
brasser  une  plus  grande  étendue  des  organes  léséa^  et  ptf 
conséquent  de  rendrti  plus  aboodaas  lesbriiits  qui  s'y  paaaeat; 
ensuite  le  son  se  transmet  directement,  no&*seulement  à  IV 
reiUe,  mais  encore  à  la  tdte  qui  est  appliquée  eootre  la  poâtriaa 
^aîs,  il  faut  le  dire,  cet  avantage  est  quelquefois  uxn  ÎBaoa- 
Ténient,  quand  il  s'agit  de  déterminer  le  siège  d'une  lésioa 
circonscrite  par  la  pecteriloquie^  qu'on  «entend  biea   mieux 
avec  Iç  ç]rlindre  qu'avec  l'oreilie»  11  est,  eo  outre ,  dea  points 
de  la  poitrine  sur  lesquels  la  iéte  s'applique  mal,  ou  bien  ne 
s'applique  pas  sans  gène  de  la  part  du  malade  et  du  médecio, 

Eaf  exemple^  l'espace  sous  *  claviculaira.  En  résumé ,  sans 
limer  l'un  ou  l'aulre  de  ces  modes  d'exploration,  nous  di- 
rons qu'il  est  préférable  de  se  servir  d^  cylindre,  nuus  qme 
l'application  immédiate  de  l'oreille  est  bicfi  des  fois  saffi- 
aanle. 

.    Passons  maintenant  k  l'exposition  somn^aire  des  signes  four- 
fsis  par  l'auscultation  dans  les  maladieo  de  poitrine. 

Ces  signes  peuvent  se  divisa*  en  trois  classes  :  1®  omrmnré 
naturel  de  la  respiration,  mais  avec  intensité  plus  forte  on 
laoiadre  que  dans  l'état  naturel  ;  2^  murmure  delà  respiratioi 
avec  râle,  ou  mouvement  de  frottemens  du  poumon  contre  les 
cdtes;  3^  modification  particulière  du  bruit  respiratoire  pro- 
duit quand  le  malade  respire  ou  parle;  i""  ou  bien  qui  ne  se 
manifeste  point  pendant  l'acte  respiratoi/^e^  mais  seulement 
quand  le  malade  parie. 

Le  murmure  re^iraioùr  naturel  augmente  d'intensité  dans 
plusieurs  circonstances  qui  sont  indépendantes  d*ttn  état  pa- 
thologique des  poumons î  par  la  course»  l'exercice;  noais,  dans 
jceruios  cas  pathologiques,  ctiex  l'adulte  ^t^méipe  le  Fi^lardf 
i\  dçvi^nt  semblable  à  celui  que  fait  èiitendr^  ïa  nei\piratio;i  d^ 
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eofaos  ;  de  ià  le  tiom  du  raie  paérik  qui  liii  a  été  dbniié.  Gm 
sfiode  de  respiraitoo  »e  f^mai*qa^  qUand  ud  des  ponmoDk,  ou 
une  partie  de  cet  oryàaei  devient  im^ienBéablè  à  Tlihr  ^  \m  i^l« 
4e  cetpi^ane  ftugtneotfi  alem  d'^érgie,  el»iliiM  par  éonipèD- 
•atibo.  Ce  suror^it  d'^D^rgié  i^etpirftlbire  n'a  pat  et  Taleiiir  aba 
aoittèf  i9ai«)  joiat  à  d'alilrea  pbctomèttea^  il  lea  eoli6rnia«et 
p«iit  d'ailleurt  »^er  k  la  reéberdia  de  la  léèmï. 

Le  anuriBure  reapirtteire  diaiièiie  dabt  iiiie  «niltilude  d'ëcati 
de  îéaiooa  dtter^ea  ém  poumon ,  «n  sorte  qu'il  ne  peiil  cOniti» 
tuer  UQ  aigoe  partieulie^  d'une  maladie  qnéteenqùe  dt  et 
viscère.  Il  indique  toujours  que  le  tissu  pulmonaire  •'adèiél 
point  la  quantité^ d'atr  néeestaire  è  rbématosev  Celte  ditoilnu- 
lion  arrive  dans  rhépatisaûeny  riafiltratitm  mbereultutei  Lé 
bruit  respiratoire  peut  é(re,  enfin»  à  pètne  biàrqué-,  eiMmaë 
dans  lepoeumia-therax,  remphfsène  pttlnào&atre  ;»  on  knémè 
nul  i()uand  un  épaaebemeat  pleuréliqwe  m  aiïaiasé  totale^ 
ment  le  poumon  $  et  iei  la  diminnlion  du  bréît  respirateirv 
#st  tPHjours  en  rapport  avée  Tabendanée  de  Féfanehement  : 
elle  mesure  eiaetem0nt  les  peints  ptehMéaU^è  et  non  per* 
méables* 

A  cette  oecasîon  «  nous  étiMîrons  ilné  disiinetibn  aaseiiMnéé 
par  robserTation>  entre  le  bmic  respiratoire  qui  se  passe  dana 
les  vésicules  pulaseMires  et  dans  lequel  tonte  la  sùbstaneé 
fnlmonaire  Vépanonit,  et  celui  dans  lequel  Taîr  aéAible  ne 
point  arriver  jusque  dans  etts  tésieules  et  s'aMIer  dans  laa 
bronebes  ou  les  luyaut  bronebîqliea.  Cette  derlûére  A  un  ea«' 
ractère  particulier;  elle  est  souffiantè  :  on  TapjieUe  mimm^ 
mode  de  respiration  très  fréqiftent  dans  la  pneumobie  au  s^ 
eond  degré.  Dans  ee  cas  ^  ee  n'est  peint,  è  proprement  parler, 
riniensité  du  bruit  respiratoire  qnî  n  tfiinittnév  mais  bien  son 
étendue  ;  il  est  méine  ^Ina  (^H  qme  daas  l'état  naturel  4  mnié  il 
a  «s  earaetère  pârtieulier. 

Des  râles.  ^—  La  connniasaQoe  des  râles  pftr  le  moyen  dn 
l'auseultation  es4  une  véritable  déeouverte  séniéiMî^e  que  la 
pereussîoQ  ne  pouvait  rMiplaèer  ;  car  In  aoneréité  de  la  poi«* 
trfiie  4É'est  point  altérée  Uni  que  ces  rMes  eiibtent  seuls;.  Leur 
étude  nous  donne  iiné  connaissatioe  sère  e€  fïroibpte  de  IHétat 
de  la  muqueuse  bronebique.  Ainsi  v  elle  nous  apf^nA  que  le 
onlATlrbe  pvbntDueire  est  une  complieatienflnéqueaiedesfièTres| 
qnn  U  fneumtnie  ^eul  enbter  auM  toux  ni  «fcpnetorntm 
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guînolente ,  on  même  sans  géoe  apparente  de  In  respiration  ; 
que  Taslhme  est  souvent  le  résultat  d'un  catarrhe  pulmonaire 
ou  d'une  dilatation  des  Tésicules  bronchiques. 

Les  râles  sont  très  nombreux  :  on  les  a  distingués  en  plo- 
sieurs  espèces,  suivant  les  roodiScations  particulières  qu'ils 
impriment  au  bruit  respiratoire.  Nous  les  partageons  en  quatre 
espèces  principales,  tirées  du  siège  ou  du  lieu  dans  lequel  ils 
paraissent  se  passer  :  1^  râle  Yésiculaire,  2*  bronchiqne  ,  3«  tra* 
chéal,  4^  caverneux,  suivant  que  le  bruit  semble  partir  des 
cellules  bronchiques,  des  bronches,  de  la  trachée,  on  d'une  es* 
vite  anormale. 

1^  Râle  vésiculaùre  ou  crépitant. — Il  est  de  tous  le  plus  important 
à  connaître,  et  parait  se  passer  uniquement  dans  les  eeilules 
bronchiques;  A  Toreille,  il  donne  la  sensation  d'une  multitade 
de  petites  buUes  d'une  grandeur  égale  entre  elles,  de  forme 
ronde  «  et  dont  les  parois  minces  et  sèches  se  rompent  subite- 
ment en  produisant  une  crépitation  analogue  à  celle  que  dé- 
terminerait une  pincée  de  sel  également  pulvérisé  jetée  dans 
le  feu.  Ces  bulles  semblent,  par  le  bruit  qu'elles  produisent  « 
donner  l'image  de  la  grandeur  et  de  la  forme  des  vésicules 
bronchiques  ;  l'égalité  de  leur  vohime  semble  indiquer  que  le 
râle  crépitant  pur  se  passe  uniquement  dans  ces  vésicules, 
e'est-à-dire  dans  des  espaces  égaux  en  dimensions. 

Les  râles  qui  se  passent  dans  les  bronches  ne  prodoisent 
pas  à  l'oreille  la  sensation  de  bulles  uniformes,  et  le  brait  qBt 
en  résulte  n'est  pas  aussi  uniforme;  car  le  calibre  de  ses  tuyaux 
variant  extrêmement,  la  colonne  d'air  qui  circule  dans  leur 
intérieur  doit  résonner  différemment. 

On  a  beaucoup  disputé  sur  la  manière  dont  se  terminent  les 
bronches  à  leurs  dernières  divisions:  les  uns  ont  pensé  qu'elles 
se  terminaient  en  une  ampoule  vésiculaire,  les  autres  par  une 
extrémité  conique.  Il  semble,  à  la  nature  du  bruit  que  produit 
le  râle  crépitant,  que  ces  tuyaux  se  terminent  réellement  par 
une  dilatation  vésiculaire,  vésicules  dont  le  nombre  doit  Are 
considérable;  car,  sous  l'aire  du  sthétoscope,  qui  a  toot  aa 
plus  un  |K)uce  de  diamètre ,  on  entend  quelquefois  plus  de 
cent  bulles  de  râle  crépitant.  Ce  qui  distingue  encore  cette 
espèce  de  râle,  c'est  qu'il  ne  s'entend  ordinairement  que  dans 
Vinspiration  et  non  dans  l'expiration ,  tandis  que  les  râles  broa» 
chiques  se  manifestent  pendant  l'inspiration  et  l'expiration , 
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OU  même  quelquefois  plus  fortement  daas  l'eipiratioa  que 
dans  riaspiralioQ.  Une  troisième  différence,  c'est  que  le  rÀle 
crépitant  ne  change  point  de  nature,  n'éproure  aucune  mo- 
dification après  que  le  malade  a  expectoré ,  comme  il  arriTe 
dans  les  râles  bronchiques,  et  comme  il  arriverait  nécessai- 
rement si  le  râle  crépitant  dépendait  de  l'agitation  d'un  fluide 
dans  les  canaux  aériens. 

Voyons  dans  quels  cas  le  râle  crépitant  se  manifeste;  exa- 
minons les  modifications  qu'il  peut  subir. 

Il  se  manifeste  dans  un  seul  cas,  dans  la  pneumonie  au 
premier  degré,  et  en  forme  le  caractère  pathognomonique  ;  il 
survient  avant  que  la  percussion  indique  aucun  changement 
dans  la  sonoréité  de  la  poitrine  ;  il  signale  l'invasion  de  la  ma- 
ladie avant  aucun  autre  symptôme,  de  telle  sorte  que,  par  sa 
constance ,  sa  certitude  et  sa  précocité ,  il  constitue  le  carac- 
tère le  plus  précieux  de  cette  maladie.  Non-seulement  il  fait 
reconnaître  cette  maladie  dès  son  début,  mais  encore  il  en 
mesure  l'étendue  et  le  siège  particulier.  Ainsi ,  plus  le  râle 
crépitant  est  abondant  et  diffus,  plus  l'inflammation  occupe 
d'espace  ;  si  ce  râle  est  borné  à  la  base  ou  au  sommet  d'un 
poumon ,  c'est  là  que  réside  le  mal. 

S'il  est  vrai  que  le  râle  crépitant  se  passe  uniquement  dans 
les  cellules  bronchiques,  on  est  porté  à  penser  que  c'est  dans 
ces  cellules  que  commence  l'inflammation  pulmonaire,  car 
c'est  le  premier  phénomène  perceptible ,  comme  nous  l'avons 
dit;  et  si  l'on  parvenait  à  compter  le  nombre  de  bulles  de  râle 
crépitant  entendues  dans  un  poumon  enflammé,  l'on  connaî- 
trait au  juste  le  nombre  des  cellules  pulmonaires  qui  sont  le 
siège  de  cette  inflammation.  Supposons  qu'il  y  ait  vingt  mille 
vésicules  aériennes  dans  un  poumon ,  et  que  dix  mille  de  ces 
vésicules  soient  prises  d'inflammation,  on  devrait  entendre 
dix  mille  bulles  de  râle  crépitant»  Ce  nombre  n'est  pas  tou- 
tefois aussi  considérable  ;  ce  qui  tient  à  plusieurs  circons- 
tances ,  l*'  parce  qu'on  ne  peut  entendre  à  la  fois  toutes  les 
bulles  de  ràle  crépitant,  l'oreille  n'appréciant  bien  que  celles 
qui  partent  de  la  superficie  des  poumons;  2**  parce  qu'en  se- 
cond lieu  la  maladie  marche  d'une  manière  progressive  et 
quelquefois  inégale  dans  le  même  poumon.  Commençant  par  la 
base,  elle  donne  là  du  ràle  crépitant;  mais,  en  s'étendant  au 
sommet,  la  base  s'hépatise  et  ne  donne  plus  de  ràle  erépilAftt, 
Picf,  de  Méd,         IV.  2S 


,  Digitized 


by  Google 


4^  kVÊCDiXàXtmi  BE  LA  RESPlftJLTim. 

'  |Eq  eff«t ,  lorsque  la  pnemnonie  passe  au  deuiièroe  Ae^ré, 
IcTràU  or^pîtaat  cesse.  Cela  tient  à  ce  que  les  véaieulea  puimo» 
naires  sent  obstruées  et  deriennent  solides  de  creuses  qu'elles 
tarent»  Autre  prenne  que  ce  râle  a  bien  son  siège  dana  les  Te* 
-sieules  pulmonaires .»  puisque  son  existence  est  liée  à  la  per* 
méabililé  de  ces  yésicules.  Alors  le  c6té  affecté  perd  de  •« 
sonoréité;  Tair  conlinue  cependant  à  arriver  dana  les  broochea, 
-mais  non  dans  les  vésicules.  De  là  vient  qu'on  n  entend  plus  le 
bruit  d'expansion  Tésiculaire,  mais  le  souffle  bronchique  et  la 
'bronoophoni^. 

Lsvsqu'au  eoniraire  la  pneumonie  revient  du  deuxième  ma 
premier  degrés  c'est-à*dire  lorsque  les  Yésicules  bronchiques 
se  dégorgent,  le  râle  crépitant  reparait  avec  une  modificatîos 
paKipulière  qui  annonce  bien  ce  dégorgement.  En  e(¥et,  ce 
râle  erépitant^  de  retour,  est  d'abord  très  menu,  trèa  fin,  ac- 
commodé à  la  petite  capacité  des  cellules  bronchiques  ;  oiais 
de  jour  en  jour  il  devient  plus  volumineux,  jusqu'à  ce  qu'il  se 
eenfonde  par  des  dégradations  insensibles  avec  le  mununre 
huturel  de  la  respiration. 

Pour  résumer  les  données  fournies  par  le  râle  crépitant»  doqs 
dirons,  1"*  qu'il  signale  l'invasion  dé  la  pneiimonie  avant  aueun 
au%re  sympl4«tie  \  1"^  qu'il  en  marque  l'étendue  et  le  siégeprtfcîs  ; 
H^  qu'il  fcit  connaître  si  la  maladie  fait  des  progrès  ou  iiien 
Vlimende^4'*qoe  sa  précision  est  telle  que  l'on  peut  s'assurer, 
à  Taide  de  ce  râle,  si  l'bépatisation  est  ou  non  complète  dans 
un  poumon  )  si  la  déaobstruction  est  ou  non  entière.  Il  ar- 

-rWe  en  effet,  quelquefois  que  deux,  trob,  ou  un  plus  grand 
nombre  de  bullea  crépitantes  se  font  entendre  au  centre  d'un 
point  bépattsét  eh  bien,  ces  bulles  indiquent  qu'il  y  a  denx 
ou  trois ,  ou  un  plus  grand  nombre  de  vésicules  encore  per- 
méables. Lorsque  l'hépatisation  disparait,  plus  les  bulles  cré- 
pttan«e#  seront  abondantes,  plus  la  désobstruùtion  aura  fait 

*'de  progrès»  Mais  le  râle  crépitant  est^l  un  phénomène  constant 

'de  tous  les  cas  de  pneumonie  ?  Nous  nous  prononcerions  pour 
r«Mrmiitiv«  si  Ton  pouvait  examiner  toujours  les  malades  au 
début ,  temps  le  seul  convenable  pour  constater  l'existence  de 
ee  phénomène)  s'il  n'existait  pas  ensuite  des  pneuknonies  ioèa- 
laiii^^  ciHonieriua,  tmwale$,  autour  desquelles  existe  du  tissu 
piilmonaire  sain  :  dans  ce  cas  le  murmitre  naturel  de  la  respi- 

'ration  couvre  le  râle  crépitant  qu'on  n'entend  pis,  ou  bmioa 
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0^  fêU  pM  les  recherches  «uffisantes..!!  «xiste.  tntuiie  des 
pHeuiBOoies  qui  lieooeut  plu»  au  catarrhe  qu'k  la  pneunoBie 
franche,  et  que  pour  cela  oo  appelle  pneumonies  calarrhales* 
PauS'Ces  cas,  il  arrive  souvent  (dans  les  fièvres  pulmosaires ) 
qqe  le  poumon  s'engoue  «  s'hépatise,  sans  qu'op  ait  entendu 
le  râle  crépitant  pur:  mais  on  a  entendu  des  variétés  4e  ce  ràla, 
dont  nous  allons  parler. 

(.e  r4ie  sous^r^pUant  est  Moe  des  variétés  du  râle  arépitant; 
il  dopne  la  sensation  de  bulles  plps  volumineuses  et  moin^ 
sèches,  qui  conservent  assez  d'égalité,  mais  qui  ne  sont  pas 
aussi  uniformément  les  mêmes  que  celles  du  râla  crépitant* 
So.u  siège  n'est  pas  aussi  exactement  borné  a^x  vésicules 
bronchiques  que  dans  le  râle  crépitant;  toutefois  il  sembla  se 
passer  aussi  dans  les  vésicules  pulmonaires,  dont  la  dilatation 
est  plus  ample  et  plus  facile,  et  dont  la  cavité  semble  s'eogor* 
ger  d'un  fluide  séreux  qui  donne  à  cette  espèce  de  râle  une 
sorte  d'humidité. 

Ge  râle  indique  toujours  un  état  Yoisia  de  la  pneumomie,  eS 
peut  être  à  lui  seul  la  source  d'indications  très  salutairef.  H 
s'observe  priacipalemeot  sur  la  fin  des  péripneumonies  dont 
la  résolution  inarche  lentement,  dans  les  catarrhes  péripaeu» 
mooiques  qui  compliquent  si  souvent  les  fièvres  de  mauvais 
caractère,  dans  l'œdème  pulmonaire  résultant  d'une  stase 
sanguine  ou  séreuse  dans  le  tissu  pubnonaire ,  par  conséquent, 
dans  les  maladies  du  cœur.  Lorsque  la  circulation  est  gênée 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  ce  râle  persiste  ordinaire^ 
ment  plus  long*temps  que  le  crépitant,  parce  que  les  vésicules 
pulmonaires  ne  tendent  pas  à  se  solidifier  aussi  promptemenl 
que  dans  la  pneumonie  franche.  Je  n'en  dirai  pas  davantage 
sur  cette  espèce  de  râle,  qui  rentre  dans  le  précédent. 

2^  Râles  qui  se  passent  dans  les  branches.  —  Deux  râles  priori* 
paux  sont  compris,  dans  cettis  classe^  le  n^uqueux  et  le  s«bi* 
lant  ou  sec. 

A.  Le  raie  muqueux  ne  se  compos.e  point  de  bull#s  égales 
qui  se  rompent  subitement  ;  le  bruit  qu'il  détermine  donne  la 
sensation  d'une  petite  masse  de  matière  plus  ou  moins  molle, 
plus  ou  moins  visqi^euse,  qui  se  déplaipe.  La  nature  d^  ce  bruit 
semble  indiquer  la  nature  de  la  matière  qui  est  mise  en  mou* 
vement  par  le  double  courant  d'air  desceoLdant  et  ascendant 
que  l'inspiration  et  l'expiratiop  établissent  dans  les  canauK 
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aériens.  Ce  râle  a  soa  siège  principal  dans  les  bronches ,  et 
non  dans  leurs  vésicules ,  qui  restent  perméables  à  Tair  et  ne 
tendent  point  à  s'obstruer. 

Les  caractères  particuliers  de  ce  râle  sont  de  «e  suspendre 
par  niomens,  de  reparaître  un  instant  après  dans  le  même 
point  du  poumon  ;  enfin,  de  présenter  des  variations  de  force 
et  d'intensité  qui  ne  se  remarquent  point  dans  le  crépitant. 
Après  une  abondante  expectoration ,  il  diminue  notablement 
par  suite  du  dégorgement  qui  s'opère  dans  les  bronehes.  Ra- 
rement il  est  général  ,*  c'est-à-dire  étendu  à  tout  l'appareil 
bronchique,  auquel  cas  la  maladie  serait  grave.  Ordinairement 
il  est  mélangé  avec  d'autres  râles  ;  il  est  enfin  un  des  signes 
de  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse  bronchique. 

Au  début  de  cette  maladie,  ce  râle  est  plutôt  sec  que  mu- 
queux;  le  bruit  respiratoire  est  râpeux,  quelquefois  sibilant, 
par  suite  de  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  bronchique.  Ce 
n'est  que  dans  la  deuxième  période  du  catarrhe  que  ce  râle 
devient  réellement  muqueux,  à  mesure  que  la  sécrétion  bron- 
chique s'opère. 

B.  Itdle  sec  ou  sibilant.  —  C'est  de  tous  les  râles  celui  qui  dé- 
termine les  bruits  les  plus  variés  et  les  plus  propres  à  fournir 
des  comparaisons  avec  d'autres  bruits  connus.  Tantôt  c'est  un 
sifflement  pareil  à  celui  que  produit  un  courant  d'air  en  s'in- 
sinuantdans  une  fente  étroite;  tantôt  ce  bruit  imite  le  rou- 
coulement de  la  tourterelle ,  le  frémissement  d'une  corde  de 
basse;  tantôt  il  est  grave,  tantôt  aigu,  tantôt  plaintif;  tantôt 
'  enfin  c'est  un  mélange  varié  de  bruits  divers  qui  se  rapprochent 
en  général  du  sifflement. 

Ce  râle  est,  sec  par  opposition  au  précédent,  c'est-à-dire 
qu'il  parait  se  passer  dans  des  tubes  qui  ne  contiennent  rien 
d'humide ,  comme  dans  le  râle  muqueux.  Il  a  aussi  son  siège 
dans  les  bronches,  dont  la  membrane  muqueuse  tuméfiée 
forme  çà  et  là  de  petits  obstacles  qui,  s'opposant  à  la  libre  cir^ 
culation  de  l'air,  modifient  la  résonnance  de  ces  tubes. 

Ce  qui  distingue  ce  râle  des  précédens,  c'est  qu'il  se  mani- 
feste principalement  pendant  l'expiration^  comme  cela  arrive 
dans  l'angine  œdémateuse,  et,  par  les  mêmes  raisons,  presque 
tous  les  malades  qui  présentent  cette  espèce  de  râle  ont  l'ex- 
piration plus  gênée,  plus  allongée,  que  l'inspiration  ;  ce  qui  est 
l'inverse  dans  l'état  naturel.    Quelquefois  même  l'expiration 
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est  d'uD  tiers,  de  la  moilié  ou  des  trois  quarts  plus  longue  que 
rinspiratioo.  L'air  est  introduit  dans  les  poumons  à  l'aide  de 
puissances  actives,  nombreuses,  qui  dilatent  énergiquement 
la  poitrine ,  et  forcent  Fair  à  franchir  les  obstacles  qui  pro- 
TÎennent  de  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  bronchique  ;  mais 
pendant  Texpiration  l'air  n'est  chassé  de  la  poitrine  qu'à  l'aide 
de  l'élasticité  des  bronches ,  des  parois  thorachiques  et  de  la 
contraction  des  muscles  abdominaux,  puissances  faibles  en 
comparaison  des  précédentes.  Ce  fluide  est  alors  obligé  de  se 
mouler  en  quelque  sorte  aux  rétrécissemens  accidentels  des 
bronches ,  de  s'échapper  en  colonnes  plus  étroites  ;  en  der- 
nière analyse ,  le  poumon  se  yide  plus  lentement  de  l'air  ren* 
fermé  dans  les  canaux  qu'il  ne  s'est  rempli. 

De  là  résultent  à  la  longue  plusieurs  accidens,  une  sorte 
de  stase  aérienne  dans  les  vésicules  bronchiques,  la  perte  de 
ressort  de  ces  mêmes  vésicules,  l'emphysème  pulmonaire  avec 
ses  conséquences. 

Ce  râle,  plus  encore  que  le  muqueux,  est  très  inconstant, 
très  variable  dans  les  bruits  qu'il  produit:  il  se  suspend  queU 
quefois  pendant  long-temps  dans  le  point  où  naguère  on  l'en- 
tendait distinctement;  il  est  tantôt  pur,  tantôt  allié  à  d'autres 
râles.  Plus  souvent  que  le  râle  muqueux,  il  occupe  les  deux 
poumons  à  la  fois ,  et  s'entend  dans  une  grande  étendue  de 
ces  viscères  ;  il  persiste  ordinairement  pendant  long-temps  et 
se  rencontre  sur  un  grand  nombre  d'asthmatiques,  produi- 
sant une  gêne  plus  ou  moins  habituelle  dans  la  respiration  ; 
il  esty  enfiq,  le  signe  d'une  variété  du  catarrhe  pulmonaire, 
qui  semble  rester  toujours  à  sa  première  période,  c'est-à-dire 
dans  laquelle  il  y  a  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse 
bronchique,  sans  sécrétion;  ce  qui  lui  a  fait  donner,  par 
Laennec,  le  nom  de  caiarrhe  sec. 

G.  Le  râle  trachéal^  qu'on  observe  principalement  chez  les  ago<- 
nisans,  est  le  seul  qu'on  entende  ordinairement,  sans  le  secours 
de  l'auscultation,  à  une  distance  quelquefois  assez  grande  du 
malade:  il  donne  lieu  à  la  respiration  sftrtoreuse.  Il  s'accom- 
pagne d'une  sorte  de  gargouillement,  de  grosses  bulles  liqui- 
des qui  s'agitent  dans  la  trachée-artère ,  comme  dans  une 
marmite  en  grande  ébullition.  11  annonce  l'engorgement,  la 
répfétiondes  bronches,  et  une  asphyxie  imminente. 

A  un  degré  moins  intense  il  se  manifeste  quelquefois  dai:^ 
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èertaida  catarrhes;  le  malade  et  les  assistans  peuTent  eoteiiârê 
àloré  lia  âiefior^  un  rODflemeDt  plus  ou  itioiiis  fort  Daos  tk 
dàà  9  là  aignifloatioti  de  ce  râle  est  moînft  grave. 

D.  Hàlâ  eûverneux.  —  Ce  râle  s'observe  toutes  les  fois  qu'une 
eatité  contre  nature  d'une  certaine  capacité  ^  oontenani  une 
èertaine  quantité  de  matière  liquide,  et  communiquant  avec  lel 
bronches ,  existe  dans  les  poumons  :  il  se  reconnaît  très  ais^^ 
ftnent  k  une  sorte  de  gargouillement  et  de  bouillonnement  qui 
éé  passe  dans  une  cavité  de  certaine  dimension  ^  et  dont  on 
augmente  Tintensité  en  faisant  tousser  le  malade. 

La  position  superficielle  ou  profonde  de  cette  cavité ,  le 
nombre  des  bronches  qui  viennent  y  aboutir,  la  quantité  de 
liquide  qu'elle  contient,  rendent  ce  rÀle  plus  ou  moins  appa- 
l^nt.  Il  se  dételoppe  ordinairement  d'une  manière  plus  évi- 
dente par  l'action  de  tousser  que  par  celle  de  respirer;  il  est 
un  signe  confirmAtif  de  la  pèetoriloquie  dont  nous  parlerons 
bientôt;  seul  il  est  aussi  significatif  que  celle-ci. 

II  est  ordinairement  précédé  long-temps  à  l'avance  par  un 
râle  circonscrit  de  grosses  bulles  crépitantes,  mais  îl  n'a  dé 
valeur  qu'autant  qu'il  eèt  bien  prononcé.  Cette  valeur  se  tiré 
en  outre  de  la  circonscription  du  Heu  où  il  se  manifeste  et  de 
son  siège.  Ainsi,  sous  les  olavicutei ,  le  ràle  caverneut  est  l'in- 
dice d'une  caverne.  A  la  racine  des  bronohes,  ce  signe  perd  de 
sa  valeur,  car  les  tuyaut  bronchiques  ont  là  des  dimensions 
qui  peuvent  égaler  celles  d'une  caverne. 

E.  Pour  compléter  l'étude  des  rèles,  il  nous  reste  à  parler 
d'un  bruit  particulier  nommé  bruit  ée  frottewtMy  et  compa- 
rable à  telni  de  deUk  corps  durs  qui  se  froissent  l'un  contre 
l'autre,  dans  les  mouvemebs  d'inspiration  et  d'expiration,  en 
donnant  la  sensation  d'un  corps  qui  semble  monter  et  des- 
cendre en  frottant  avec  àpreté  contre  les  parois  thoraebique#. 
Ce  bruit,  signalé  parLaëonec,  qui  le  rapportait  à  l'emphysème 
Interlobulaire  seulement,  à  été  étudié  avec  beaucoup  de  soi» 
par  un  de  nos  estimables  collaborateurs ,  M»  Reynaud ,  et  à 
été  l'objet  d'Un  fdri  b^au  mémoire  de  sa  part  (/oamalheb*' 
domûdaire,  ) 

A  la  suite  de  plusieurs  observations ,  l'auteur  en  a  tiré  les 
tonchistons  suivantes  :  a.  durant  les  moUvemens  altematifii 
d'éjévation  et  d'abaissement  des  parois  thorachiques,  un  frot- 
tement plus  ou  tt)ôinè  fort  ii  lieu  entre  les  poundonâ  èC  la  èur- 
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iRoe  intero^  de  ces  parois;  b.  dans  Fëtat  saia^  à  raisoo  du  poli 
et  de  f  humidité  des  parties  contiguës  de  la  plèvre ,  ee  frotte^ 
nent  ne  douoe  lieu  à  aucuu  bruit  appréciable,  ou  hiéu  e« 
dernier  se  confond  avec  le  murmure  général  de  la  respira* 
tion;c.  lorsque  les  surfaces  contiguës  de  la  plèvre  dèVienilenl 
moins  humides ,  inégales  ou  rugueuses  dans  un  deleilN  poiottSi 
ttn  bruit  de  frottement  plus  ou  moins  fort  se  fait  entendre  ei 
tel  qu'il  serait  diffieile  de  le  méconnaître;  d.  ee  bruit,  peroepr 
lible  à  Toreille  on  au  stéthioscope,  peut  aussi  quelqnefoil  être 
apprécié  par  la  main  appliquée  sur  le  lieu  où  il  se  prodiiîi; 
dans  quelques  circonstances  il  peut  être  perçu  par  le  maladk 
Inl-méme,  et  quelquefois  par  Tobservateur  placé  à  nnd  eer^ 
taine  distance  de  lui;  e.  assez  souvent/en  même  temps  que  1^ 
malade  a  la  eonscienee  de  ee  bruit,  il  éprouve  une  sensation 
plus  ou  moins  pénible,  une  doulenr  plus  ou  moins  vive,  paf>- 
sagère  eu  permanente,  augmenunt  par  les  efforts  de  ta  respi- 
ration, et  simulant  une  douleur  pleurétique,  qui  serait  mieux 
combattue  peut-être ,  dit  l'auteur ,  par  un  bandage  eonpressîf 
propre  à  empêcher  les  mouvemens  de  la  poitrine,  comme  dans 
la  fracture  des  cAtes,  que  par  des  moyens  antiphlogistiques 
locaux;/ enfin,  les  circonstances  anatomiques  qui  donnent 
lieu  à  ce  frottement  sont,  1^  Femphysème  pulmonaire,  soit 
du^il  résulte  d'une  dilatation  considérable  d'un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  cellules  pulmobaires,  ou  d'un  épanebemetit 
d'air  dans  le  tissu  eellulatre  interlobulaire  ou  sous*pléural; 
^  un  état  inflammatoire  de  la  plèvre  qui,  en  couvrant  la  sur^ 
lace  de  fausse»  membranes  inégales,  la  met  dans  un  état  partie 
culier  de  glissement;  3^  un  épanchement  pleurétlque peu  abon- 
dant lorsqu'il  est  possible  que  le  poumon,  libre  d'adhérence, 
et  dans  une  position  donnée  du  corps,  s'élève  au  dessus  du 
niveau  du  liquide  et  tienne  toucher  pair  quelquesHins  de  ses 
|M>ints  la  surÂme  interne  des  parois  thoraehiqués  le  où  l'oreille 
est  appliquée. 

S^  Mûdifiûutùms  dà  bmit  fe$piràtoite  ^id  se  munifèsteiti  fimdmtU 
fne  te  ftuUa^  mpite  o»  parh,  <^  Ces  modifications  toàt  de  deux 
iortes:  d'une  part,  la  respiration  bronchiqné  et  la  broboor 
phottie^  d^  faucre,  la  respiration  «mpbnrique  et  leiintemtet 
méuttiqna. 

A.  Respiration  bmnehiquê.  -^  Elle  a  lieu  tontes  les  Sois  que  VA 
p^rcèurt  les  tuya^t  brooehiqu^  sans  arriver  dans  les  ee|lttlfs 
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pulmonaires;  elle  produit  à  l'oreille  la  sensation  de  colon- 
nes d*air  cbeminant  dans  des  tuyaux  d'un  certain  calibre , 
sans  bruit  d'expansion  vésiculaire.  On  peut  s'en  former  une 
juste  idée  en  auscultant  la  poitrine  d'un  individu  maigre  vers 
le  bord  interne  des  omoplates,  endroit  qui  correspond  aux 
racines  dès  bronches  :  là ,  cette  respiration  broncbique  existe 
naturellement;  mais  partout  ailleurs,  ce  mode  respiratoire  est 
anormal.  Il  est  quelquefois  tellement  développé ,  qu'il  semble 
que  le  malade  expire  dans  le  tube  du  cylindre ,  et  renvoie  par 
son  conduit  l'air  qui  devrait  repasser  par  les  bronches.  Lorsque 
le  tissu  pulmonaire  est  hépatisé  et  que  les  vésicules  sont  ob- 
struées, la  longueur  de  la  colonne  d'air  qui  se  précipite  dans 
les  poumons  se  trouve  raccourcie  à  proportion  de  l'obstruction 
des  extrémités  bronchiques  ;  l'oreille  s'aperçoit  aisément  alors 
que  l'air  ne  circule  plus  dans  ces  extrémités,  mais  cpi'il  par- 
court des  canaux  volumineux.  De  là  résulte  que  ce  mode  de 
respiration  broncbique  indique  un  engorgement  dans  l'extré- 
mité des  conduits  bronchiques.  Aussi  l'observe-t-on  lorsque 
la  pneumonie  passe  du  premier  au  second  degré;  il  succède 
au  râle  crépitant  dont  la  cessation  annonce  l'obstruction  des 
vésicules  aériennes. 

C'est  à  tort  que  Laënnec  a  avancé  que,  dans  le  second  et  le 
troisième  degré  de  la  pneumonie ,  il  y  avait  absence  complète 
de  murmure  respiratoire.  On  n'entend  point  à  la  vérité  la 
respiration  vésiculaire ,  mais  on  entend  encore  la  respiration 
bronchique  ;  cette  respiration  bronchique  s'associe  ordinaire- 
ment à  un  autre  phénomène  d'auscultation ,  qu'on  a  désigné 
sous  le  nom  de  broncophonie,  et  dont  nous  allons  parléi    «  ?. 

B.  Broncophonie.  —  La  broncophonie  ne  se  manifeste  que 
lorsque  le  malade  parle  ;  mais  on  peut  présumer  son  existence 
presque  avec  certitude,  si  l'on  entend  la  respiration  broncbi- 
que. Elle  consiste  dans  une  résonnance  forte  de  la  voix,  maû 
sans  transmission  complète  de  la  voix  à  travers  le  tube  du 
eylindre,  comme  dans  la  pectoriloqnie,et  sans  chevrottement 
on  saccadement  de  la  voix ,  comme  dans  l'égophonie.  La  bron- 
cophonie a  la  même  signification  que  la  respiration  bronchique: 
^le  dépend  de  la  résonnance  de  la  voix  dans  les  tuyaux  bron- 
chiques, transmise  à  l'oreille  à  travers  le  tissu  pulmonaire 
hépatisé.  Elle  présente  toutefois  des  nuances  et  des  variétés 
qui  pourraient  la  faire  confondre  avec  l'égophonie  ;  ce  que 
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nous  examinerons  bientôt.  Le  plus  souvent  elle  a  lieu  de  la 
manière  la  plus  tranchée  au  niveau  des  fosses  sous-épineuses, 
quelquefois  sous  les  clavicules ,  rarement  à  la  base  des  pou- 
mons, parce  que  là  les  tuyaux  bronchiques  ont  un  très  petit 
volume  V  et  qu'il  fout  que  les  bronches  aient  un  certain  volume 
pour  que  ce  phénomène  se  manifeste.  Nous  dirons ,  au  reste, 
|>ar  avance,  que  le  véritable  caractère  distinctif  qui  sépare 
ia  broncopimnie  de  Tégophonie,  consiste  en  ceci  :  c*est  que 
régophonie  est  susceptible  de  varier  de  siège  en  faisant 
Tarier  la  position  du  malade,  ce  qui  n'arrive  jamais  dans  la 
broncophonie.  Les  autres  différences  tirées  des  modifications 
du  son  thorachique  peuvent  être  trompeuses. 

CL  Respiration  amphoriquef  tintement  métallique.  —  La  respi- 
ration amphorique,  le  tintement  métallique  sont,  par  la'nature 
du  frémissement  ou  du  bruit  qu'ils  produisent,  tellement 
distincts ,  qu'il  suffit  de  les  avoir  entendus  une  seule  fois 
pour  les  reconnaître  dès  qu'ils  se  présentent.  Le  frémisse- 
ment argentin  et  comme  retentissant  qu'ils  déterminent  dans 
la  poitrine,  forme  leur  caractère  distinctif.  lis  peuvent  se  dé- 
velopper par  l'action  de  tousser,  d'éternuer,  de  respirer,  de 
parler,  et  produisent  dans  ces  diverses  circonstances  un  râle 
métallique  ou  bien  un  tintement  métallique  sans  râle.  Ils 
peuvent  être  continus,  intermittens,  passagers,  très  intenses 
ou  très  faibles ,  étendus  à  la  presque  totalité  d'une  cavité  tho- 
rachique, ou  bien  circonscrits  et  limités  à  un  seul  point  des 
parois  thorachiques.  Ces  variations  dépendent  de  circonstances 
dont  quelques-unes  ont  été  appréciées  par  l'expérience. 

La  respiration  amphoriqiie  ne  s'entend  que  lorsque  le  malade 
respire  ;  on  dirait  alors  que  l'air  pénètre  dans  une  vaste  am  - 
phore  en  terre  solide,  à  parois  résonnantes,  à  goulot  étroit. 

Le  tintement  métallique  aurvient  lorsque  le  malade  toujsse , 
ou  bien  lorsque  étant  couché  on  le  met  debout  :  on  dirait  alors 
qu'une  goutte  de  liquide  adhérente  aux  parois  thorachiques 
tombe  du  haut  de  cette  cavité  dans  son  fond,  en  produisant 
un  bruit  argentin ,  comme  une  épingle  tombant  dans  un  vase 
d'airain.  Ce  tintement  est  passager  :  je  n'en  parle  que  parce  que 
Laënnec  en  fait  mention.  Les  conditions  physiques  nécessaires 
pour  la  production  de  ces  phénomènes  sont  les  suivantes  : 
1^  l'existence  d'une  certaine  quantité  de  liquide  et  de  gaz  dans 
la  cavité  thorachique  ;  7P  la  communication  de  la  cavité  pleiiride 
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â^ec  e^lle  des  broticheê.  Cesjcoaditions  ne  se  rencontrent  qoe 
dàBê  deux  oireonstances  :  dans  le  cas  d*ane  carême  spacietièe 
et  dans  celui  d'un  pileumo^thorax  coïncidant  atec  une  eoDlphy^- 
•ème  et  une  fistule  pleuro-brorichiqne.  Dans  le  cas  de  caterne, 
le  tintement  niëtallique  eét  limité  à  Tespace  occupé  pat*  là  éà- 
terne  ;  et  ^  d'ailleurs ,  ce  phénomène  est  rare  dans  ce  cal:  nôns 
ne  l'ayotiè  bien  saisi  qu'une  seule  fois.  Dans  le  cas  de  pnéuin^ 
thorax  avec  emphysème  et  fistule  pleuro-bronq|jifqtte,  le  tin- 
tement métallique  s'entend  dans  un  espace  pins  érendn. 

Il  est  bon  ,  en  outré,  de  remarquer  que  plus  la  Astâle 
pleuro-broncfaique  est  large,  plus  le  tintement métâlliqiie  est 
prononcé;  qu'enfin  l'intensité  dtt  tintemebt augmente  à  mesure 
que  l'oreille  se  rapproche  du  point  où  existe  cette  eommnni- 
<$ation  contre  nature.  Une  quantité  médiocre  de  liqnidé  dans 
la  cavité  des  plèvres ,  unie  à  une  abondante  quantité  de  gài,  est 
favorable  à  la  production  de  ce  phénomène. 

Le  mécanisme  de  la  ptroduction  du  titltemetit  métalliqne 
parait  être  le  suivant  :  fine  certaitie  quantité  d'aif  i'insinue 
pendant  l'action  de  parler,  de  tousser,  de  t*eàpirer,  ft  travers 
la  fistuU  pleutk>*brônehique,  et  vient  bouillonner  à  la  super- 
ficie du  liquide  contetitt  dans  la  plèvre,  en  formant  des  btillns 
plus  ou  moins  volumineusëè  qni  vienrient  crevée  à  la  superfi- 
cie du  liquide,  ébranlent  le  flnide  élastique  èôntenn  daus  b 
plèvre  et  lui  donnent  le  caractère  de  résonnatice  propre  ati 
tintement  métallique.  Plusieurs  fois,  ftnr  les  eadftvres  d'indi- 
vidus morto  avec  une  affection  propre  à  donner  lieii  au  tln^- 
tement  métallique,  noué  avons  développé  ce  biruit  en  Insufflant 
de  l'air  dans  la  trachée,  et  la  poitrine  étant  ouverte ,  on  voyait 
les  bulles  gazeuses  crever  à  la  surface  du  liquide. 

Le  tintement  métallique  est  ordinairement  l'Annonce  de  trok 
affections  coexistantes  i  d'un  pneumo-thorax ,  d*un  épancfae- 
menc  liquide  de  la  cavité  de  la  plèvre,  et  d'une  fistule  de 
communication  entre  cette  cavité  et  celle  des  bronches,  lorsf- 
que  ee  phéUomène  (le  bruit  amphorique)  est  exactemeht 
lintité  en  un  point  des  parois  thorachiques,  surtout  lorsque 
cet  endroit  correspond  au  èomynet  des  poumotis ,  on  peut 
présumer  quil  se  passe  dans  une  caverne  tuberculeuse  plutôt 
que  danè  la  eavité  pleurale. 

Le  tintement  métallique  peut-il  se  développe!*  datis  le  cds 
dé  pnèuftio-tfidraxïivècépànehement  de  liquide,  dans  Hi  jslëVre, 
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MiDè  fiUnle  plearo-bronchtqaeP  Oaî^  «i  ee  TKjuiâe  èii  mis  en 
D^outctoent  par  un«  taUsé  qudeôtuquef  tt  que  lé  gaz  eu  éprôtltfe 
une  éolliftiôAt  d'est  )e  eA«  de  là  goutte  d'eAu  t^mbaot  da  hattt 
de  la  poitride. 

Daûs  tous  ces  oàs,  il  se  développe  encore  ua  autre  phéDô^* 
mène  Analogue,  phéDOtnète  eounii  d'Hippocràte  :  e'est  l'on^ 
dulAtion  thorachiquë  quand  on  pratique  la  suocussion.  Cette 
ondulation  a  quelque  chose  dé  retentissant  eonnie  le  tinte*- 
ment  tn^*tAllique;  elle  eàt  quelquefois  perceptible  au  BMiadev 
par  les  mouvemens  qu'il  fait. 

Dès  qu'on  entend  le  tlntenient  métallique,  on  ne  doit  pas 
négliger  de  s'assurer  si  rondulatloa  thorachiquë  eiiste;  ce  qui 
arrive  presque  toujours. 

Mais  ni  le  pneumo-thorax  ni  la  fistule  pleuro-bronehiqoe 
ne  sont  les  tnalàdies  pk^knitives  dans  ces  cas  :  eet  camplicatioès 
succèdent^  soit  A  des  tubercules  qui  se  rompent  dans  la  plèvre, 
èoit  A  des  emphysèmes  qui  s'ouvrent  dans  les  brooohes.  Ati 
reste,  le  tintement  métallique  est  un  phénomène  d'ausevlt»- 
tion  plus  eurieui  qu'utile  à  connaître:  il  apporte^  à  la  vérité, 
tlee  précision  presque  mathématique  dans  le  diagnostic;  maie 
les  lésions  dont  il  révèle  l'existence  sont  presque  toujours 
au  dessus  des  ressources  de  l'Art. 

49  Moilificatèôns  qtiéprotm  tt  $on  tkôraeique  quami  le  maktdc 
parie  :  ce  sont  la  pectoriloqoie  et  l'égophonie. 

A.  ha  ptttôHlôquiê  consiste  dans  la  transmission  phn  ou  moine 
complète  de  la  voit  à  travers  le  tube  du  cylindre  qui  est  ap- 
pliqué sur  un  point  quelconque  des  parois  thoraohiqoes.  Ce 
phénomène  n'a  lieu  que  lorsque  le  malade  parle.  La  pectori- 
loquie  peut  être  parfaite  ou  imparfaite,  évidente  oo  drâtem*: 
•dans  le  premier  cas,  il  semble  que  la  boodie  du  malade  appuie 
contre  le  cylindre  et  qu'il  parle  dans  cet  instrument^  tant  la 
voix  est  transmise  Avec  plénitude  et  pureté.  On  peut  se  faire 
une  idée  de  ce  phénomène  A  l'état  de  pureté  ^  en  appliquant  le 
cylindre  contre  le  larynx  d'un  individu  qui  parle.  Dans  le  se- 
cond cas,  la  voix  ne  pénètre  i|u'incomplètement  dans  le  tube 
du  cyUndré^  et  n*arrivépfis  Âstinctement  à  Forcilte.  Les  cir- 
constances qui  fèYo^isent  le  déveleppement  pur  et  entier  de 
la  peétoriloquie  $6nt  :  une  voijt  ||^le ,  nne  eaveme  aaseà  lar|^#, 
vide  on  presque  embêtement  vide,  située  à  la  superficie  des 
p6mnonè*,  rev;èt«i«0  dé  parois  dui^  et  adhéremes  am  oAtés., 
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dans  laquelle  vieDoeot  enfin  s'ouvrir  un  certain  nombre  de 
bronches.  La  pectoriloquie  est  toujours  parfaite  dans  ce  cas , 
et  indique  d'une  manière  certaine  une  cavité  contre  nature 
dans  le  tissu  pulmonaire.  Quand ,  au  contraire ,  la  voix  du  ma- 
lade est  grave,  la  caverne  étroite  ou  presque  remplie  de  ma- 
tières tuberculeuses  ,  quand  un  petit  nombre  de  bronches 
viennent  s'y  ouvrir,  et  que  profondément  située  dans  le  pou- 
mon j  ses  parois  n'ont  pas  eu  le  temps  d'acquérir  cette  den- 
sité qui  facilite  la  transmission  du  son,  la  pectoriloquie  est 
imparfaite  ou  même  n'existe  pas. 

Avant  que  la  pectoriloquie  arrive  à  ce  degré  de  pureté^  qui 
en  forme  un  signe  pathognomonique  de  l'existence  d'une  ca- 
verne, elle  présente  bien  des  nuances  secondaires,  qui  peuvent 
être  confondues  avec  d'autres  phénonmènes  d'auscultation 
dont  la  signification  est  bien  différente.  En  effet,  le  mécanisme 
de  la  pectoriloquie  ne  me  semble  pas  différer  de  celui  d«  la 
broncophonie.  Dans  le  premier  cas ,  la  résonnance  de  la  voix 
se  passe  dans  une  caverne,  et  dans  le  second,  elle  a  lieu 
dans  les  tuyaux  bronchiques.  Or,  si  la  caverne  est  étroite  et 
ne  surpasse  pas  en  dimensions  certains  tuyaux  bronchiques, 
je  soutiens  que  la  modification  de  la  voix  sera  la  même  dans 
les  deux  cas.  C'est  ce  qui  fait  que  la  pectoriloquie  est  toujours 
douteuse  quand  on  la  recbierche  sur  le  bord  interne  des  omo- 
plates, endroits  où  existent  de  gros  tuyaux  bronchiques ,  et 
naturellement  chez  beaucoup  d'individus  une  sorte  de  pecto- 
riloquie ou  de  broncophonie.  Ce  qui  distingue  toutefois  la 
pectoriloquie  de  la  broncophonie,  c'est  que  le  premier  de  ces 
phénomènes  est  précédé  d'un  râle  caverneux ,  et  qu'il  ne  se 
manifeste  d'ordinaire  qu'en  un  point  limité,  tandis  que  la  bron- 
cophonie s'entend  d'ordinaire  dans  une  assez  grande  étendue. 

L'auteur  de  l'auscultation  a  avancé  que  la  pectoriloquie  est 
un  véritable  signe  pathognomonique  de  la  phthisie;  qu'elle 
l'annonce  quelquefois  d'une  manière  certaine  avant  qu'aucun 
autre  puisse  la  faire  soupçonner;  qu'il  est  le  selil  qu'on  puisse 
r^arder  comme  certain  (vol.  1,  p.  57,(1''®  édit.). Assurément 
la  pectoriloquie  évidente  et  circonscrite  en  un  point  des  pa- 
rois thorachiques  est  un  indice  certain  de  caverne  succédant 
à  la  phthisie  le  plus  souvent  :  toutefois ,  P  il  est  un  certain 
nombre  de  cas  de  phthisies  bien  confirmés,  dans  lesquelles  ce 
phénomène  se  présente  avec  des  caractères  tellement  dou- 
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teux,  qu'on  ne  peut  en  conclure  à  Texislence  de  la  phthisîe; 
2^  il  y  a  plus  :  c'est  que  la  pectoriloquie  peut  manquer  dans 
tout  le  cours  d'une  phthisîe,  lorsque  cette  affection  a  une 
marche  prompte,  lorsqu'un  grand  nombre  de  tubercules  se 
déreloppent  à  la  fois  dans  les  deux  poumons ,  et  font  périr  le 
malade  avant  que  le  ramollissement  s'en  soit  opéré  et  qu'iten 
résulte  des  cayernes;  3^  lorsque  les  cayemes  sont  étroites, 
trop  profondément  situées. 

Si  l'on  veut  donner  une  valeur  absolue  à  la  pectoriloquie  et 
ne  croire  à  l'existence  de  la  phthisie  que  lorsque  ce  signe 
existera  d'une  manière  bien  évidente ,  j'affirme  qu'on  mé- 
connaîtra celte  maladie  presque  dans  la  moitié  des  cas.  Il  faut 
s'aider  alors  de  la  percussion  et  des  symptômes  propres  à  la 
phthisie ,  symptômes  rarement  trompeurs  au  reste.  La  pecto- 
riloquie qui  se  présente  sous  les  clavicules  est,  de  toutes,  la 
plus  significative  ;  elle  a  un  peu  moins  de  valeur  dans  les  fosses 
sur  et  sous-épineuses ,  et  encore  moins  vers  le  bord  interne  des 
omoplates;  précédée  d'une  matité  sous  les  clavicules  et  d'un 
râle  caverneux,  elle  est  décisive.  Elle  peut  présenter  des  varia- 
tions d'un  jour  à  l'autre,  suivant  que  la  caverne  est  vide  ou 
qu'elle  se  remplit  de  matière  des  crachats;  de  là  vient  qu'on 
l'entend  toujours  avec  plus  de  netteté  quand  le  malade  a  ex- 
pectoré abondamment;  une  poitrine  étroite,  amaigrie,  une 
Voix  grêle  facilitent  la  transmission.  L'extinction  de  la  voix 
ou  aphonie,  qui  survient  si  souvent  dans  les  derniers  temps  de 
la  phthisie,  n'empêche  pas  qu'on  reconnaisse  la  pectoriloquie 
ou  plutôt  un  son  pectoriloque  analogue  à  l'affaiblissement  de 
la  voix.  N'oublions  pas  toutefois  que  la  pectoriloquie  n'est 
qu'un  signe  tardif  de  phthisie,  qu'il  n'est  et  ne  peut  être  l'an- 
nonce des  désorganisations  commençantes;  et  si  quelque  jour 
notre  art  est  assez  heureux  pour  arrêter  les  progrès  de  eette 
fatale  maladie,  il  faudra  s'attacher  à  un  autre  signe  qui  la 
fasse  reconnaître  à  son  début,  et  non  à  une  de  ses  périodes ,  où 
tout  espoir  est  bien  plus  évidemment  enlevé. 

Pour  nous  résumer  sur  la  valeur  de  la  pectoriloquie ,  nous 
dirons,  1^  que  ce  phénomène,  bien  tranché  et  limité  à  un  point 
des  parois  thorachiques ,  est  l'indice  certain  d'une  cavité 
contre  nature  dans  les  poumons;  2^  que  ce  n'est  que  par  la 
considération  d'autres  symptômes  qu'on  peut  savoir  si  cette 
cavitétient  à  un  abcès  du  poumon,  une  dilatation  bronchique. 
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uae  gao^rèpe  circonscrite,  avec  chute  4e  rescarre(car,dttiiê 
|9MI  ect  cii«,  une  «ortc  de  pecloriloquie  peut  se  ilévelppper)» 
ou  bifsn  à  la  fopte  et  à  réyacut^tion  de  tubercules;  SP  que  le 
•M^ge  de  oe  ph^aowèQe  Ter»  L»  sooui^et  des  poumons  porta 
k  penser  que  la  peetoriloquie  tient  è  cette  denùère  eauaei 
4^  que  très  souvent  la  pectoriloquie  est  douteuse»  qu'on  peul 
{a  confondre  avee  la  bripncephonie,  oii  réciproquement,  tî 
l'on  s'en  rapporte  à  la  seule  modification  ou  résonoance  de  U 
Wt%;  &^  que  la  pecloriloquie  est  un  signe  précieux  dans  cer- 
taines phtbisies  anormales  qu'pn  ne  pourrait  pas  soupçonnât 
et  reconnaître  sans  ce  signe,  cas  qui  sont  rares  ;  6^  que  la  matité, 
1«  râle  caTerneux  et  la  pectoriloquie,  existant  dans  uo  point 
quelconque  de  la  ppilrine,  sont  un  ligne  certain  de  pbihisié, 
qyoiqpe  la  peetpriloquie  soit  douteuse.  Aussi  »  toutes  les  fois 
qu'on  recherche  ce  phénomène,  on  ne  doit  jamais  négliger  de 
faire  tousser  le  malade ,  pour  savoir  si  le  râle  eaTemeux  eiiste. 
.  B.  JUé40pk0niâ  ressemble,  dit  Laëonec,  à  la  pecloriloquie , 
ta  ee  qu'elle  consiste  aussi  en  une  forte  résonnance  de  la  voix 
sons  le  cylindre  $  mais  rarement  la  voix  s'introduit  dans  le 
tube,  et  elle  ne  le  traverse  jamais  évideasment  nomme  dans  la 
peetoriloquie  parfaite.  La  voix  est  plus  aiguë ,  plus  aigre  que 
c^lle  dn  malade,,  en  quelque  sorte  argentine.  EUe  a  d'ailleura 
un  caractère  constant,  qui  est  d'être  en  quelque  êorte  trcm^ 
blottante  et  saccadée  comme  celle  d'une  chèvre*  Ce  cbevrot* 
tement  semble  le  plus  souvent  tenir  à  rartieulaiion  des  mou, 
quoique  la  voix  qui  sort  de  la  bouche  du  malade  n'offre  riea 
de  semblable»  (vol  1,  p,  130, 1<«  édit.) 

La  broncophpnie  consiste  également  dans  une  résonnance 
forte  de  la  voix ,  sans  transmission  complète  de  la  voix;  ce  qui 
la  distingue  de  la  pectoriloquie  parfaite,  et  sansehevrottement 
4e  la  TOU9  comme  dans  l'égophonie;  mais  ce  dernier  carae* 
t^e  peut  exister  dans  la  broncopbonie,  et  ne  peut  être  maai' 
féste  dans  l'égophonie» 

L'égophonie  s'entend  toujours  dans  une  certaine  étendue 
^t  non  dans  uja  seul  point,  comme  la  pectoriloquie;  le  plus 
souvent  elle  s'entend  à  la  fois  au  bord  interne  de  l'omo* 
plate,  à  Tangle  de  cet  os,  et  dans  une  spne  d'un  à  trois  doigta 
4r  largeur  »  qui  se  dirige  vers  le  sternum.  L'égophonie  est 
s^fceptible  4e  varier  de  siège  en  faisant  varier  la  position  du 
n^4fde, ce  qinh  distingue  e^sentieUemeia de  la  broneofhoaie; 
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elle  f si  Tradica  d'une  pleurésie  avfic  épanchein^at  4aQ#  h  plè-* 
vre;  oa  qe  Teaieud  ordiaairttoQ^Dt  qu«  quand  répaiH^hameol 
eti  n^édiocrp,  et  aujL  poipu  qui  paraifseni  eorrf8|K»odr«  à  la 
coMphe  la  plus  mioce  du  liquida.  Pa  là  yianl  qu'alla  aat  iufi- 
pioa^t  rare  h  la  base  de  la  poitrine,  là  ou  le  liquide  teud  ^ 
s'açcuqiuler  eu  vaitu  de  la  position  ordinaire  du  malade.  &\ 
répanchemeot  augmente  at  devient  très  abondant ,  l'ago* 
pbooie  cesse,  pour  revenir  quand  répanchemept  diminue;  en 
«orte  qu'elle  peut  faire  reconnaîtra  la  résolution  de  répanche* 
ment.  Voilà  les  principaux  signes  que  fournit  Tégophonie.  Maia^ 
comme  nous  l'avons  dit,  ce  phénomèue  peut  étra  confondu 
avec  la  broncophopie  :  le  seul  chevrottement  de  la  voin  nf 
forme  pas  un  caractère  distinctif ,  car  il  ae  remarque  quelque^ 
fois  dans  la  broncophonia.  C'est  à  d'autres  signes  à  déterminer 
s^  ces  phénomènes  dépendent  d'un  épaoobemaut  de  la  plèvre^ 
au  d'une  ioc^uration  du  tissu  pulmonaire.  Noua  nepeusona 
pas,  en  nous  fondant  du  moins  fur  nos  propre  obseryationSf 
que  l'égophonie  soit  assez  caractéristique  pour  qu^  l'on  puisât^ 
par  exem|de ,  prendre  de  là  l'indication  de  pratiquer  l'opéra- 
tion de  l'empyème.  Nous  avons  obaervé  un  caa  remarquable 
dans  lequel  l'égophonie  était  déterminée  par  un  épancfaemeiK 
abondant  dana  le  péricarde  ;  la  cavité  de  la  plèvre  n'en  .conter 
naitaucnne  trace. 

En  résumé ,  nous  pensons ,  1^  que  l'égophonie  n'a  paa ,  dana 
la  modification  vocale  qu'elle  produit ,  de  caractère  qui  la 
distingue  essentiellement  at  daus  tous  les  cas  de  la  broneo^ 
p)^uie  ;  2^  que  c'est  en  «'aidant  des  autres  aymptdosea  qu'oai 
ppurra  distinguer  ces  deux  phéoon»ènes.  Bien  des  fois  noua 
avons,  dans  nos  études,  commis  cette  erreur,  preoant  1$. 
broncophonia  pour  l'égophoniia  :  à  Couverture  du  cadavre 
nous  ne  trouvions  point  d'épaocbemeat* 

Il  existe  peut-être  une  raison  physique  qui  explique  pourw 
quoi  ces  deux  phénomènes  se  confondent  si  souvent  :  c'est 
que  l'un  et  l'autre  se  passent  dans  les  bronches  lorsque 
la  respiration  vésiculaire  n'existe  plus,  anéantie,  soit  par 
l'obstruction  de  ces  vésicules  dans  Thépatisation,  soit  par 
Içur  affaissement  dans  le  cas  d'épancbement.  Or ,  dans  ca« 
^eux  cas ,  la  voix  est  transmiae  à  travers  deux  eorpa  denses ,  le 
tissu  pulmonaire  hépatisé  ou  le  liquide  mnhuiM\  et  la  mo^ 
di&cation  vocale  qai  en  résulte  ne  pourrait  différer  qu'an 
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ce  qu'un  de  ces  corps  est  solide  ou  liquide.  Peut*étre  le  li— 
quide  agité  par  raction  de  parier  détermine -t- il  d^  se- 
cousses, des  saccades  9  des  altematiTes  de  compression  et  de 
retrait  sur  le  tissu  pulmonaire  propre  à  donner  lieu  au  che- 
vrottement.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  meilleure  manière  de  disttn* 
guer  régophonie  de  la  broncophonie,  c'est  de  s'assurer  si  le 
phénomène  varie  en  faisant  changer  la  position  du  malade. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  principaux  signes  fournis  par 
l'auscultation  appliquée  au  diagnostic  des  maladies  de  poi* 
trioe,  il  ne  sera  pas  inutile  d'exposer  en  peu  de  mots  le  degré 
d'utilité  de  l'auscultation ,  lorsqu'elle  est  réunie  à  la  percus- 
sion: ces  deux  modes  d'exploration  doivent  être  inséparables. 
Il  ne  s'agit  point  de  discuter  sur  leur  prééminence  ;  mais  il  feot 
les  marier  ensemble  de  manière  à  ce  qu'ils  se  prêtent  un  mu- 
tuel appui.  Si  l'auscultation  a  dévoilé  des  maladies  que  la  per- 
cussion ne  pouvait  faire  reconnaître ,  la  percussion  éclaire  à 
son  tour  l'auscultation ,  et  apprend  à  distinguer  le  pneumo- 
thorax de  l'empyème. 

1^  Dans  les  diverses  espèces  de  catarrhes,  l'auscultation 
l'emporte  de  beaucoup  sur  la  percussion,  puisque  celle-ci  est 
de  nulle  valeur  dans  ces  maladies.  Elle  nous  apprend  que 
la  membrane  muqueuse  bronchique  est  engorgée,  tuméfiée 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable;  qu'elle  a  sé- 
crété un  mucus  de  consistance  variable,  séreux,  visqueux, 
ténu,  épais,  abondant  ou  médiocre.  Elle  nous  faitconnidire 
les  diverses  périodes  auxquelles  arrive  la  maladie,  par  des  mo- 
difications successives  qu'éprouve  le  rÀle  ;  elle  nous  apprend 
qu'il  est  des  catarrhes  secs  qui  semblent  s'arrêter  à  leur  pre- 
mière période. 

Lorsque,  par  suite  des  troubles  prolongés  de  la  respiration , 
cette  espèce  de  catarrhe  a  produit  l'emphysème  pulmonaire, 
la  percussion  annonce  que  la  sonoréité  de  la  poitrine  est  aug- 
mentée, tandis  que  l'auscultation  annonce  la  diminution  du 
murmure  respiratoire. 

2^  Dans  la  pneumonie,  la  percussion  seconde  admirablement 
l'auscultation ,  quoique  plus  tardive  dans  ses  résultats.  Cette 
dernière  nous  montre  les  vésicules  pulmonaires  engorgées 
(  râle  crépitant  ) ,  puis  obstruées  (  respiration  bronchique  et 
broncophonie  ).  Alors  la  percussion  annonce  l'imperméabilité 
du  poumon.  Quand  la  nature  ou  l'art  viennent  à  dompter  lu 
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maladie,  la  percussion  et  rauscaltation  annooeent  eette  heu- 
reuse terminaison  9  l'une  par  le  retour  de  la  sonoréité,  l'autre 
par  le  râle  crépitant  de  retour. 

3^  Dans  la  pleurésie,  la  percussion  est  fréquemment  auasi 
précoce  dans  ses  résultats  que  l'auscultation.  Lorsque  Tégo- 
phonie  existe ,  le  son  tborachique  est  altéré.  Je  dirai  même 
plus,  c'est  qu'un  défaut  de  sonoréité  survenue  dans  l'espace 
de  douze,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  comme  cela  ar- 
rive fréquemment  dans  la  pleurésie,  est  plus  significatif  que 
l'égophonie ,  celte  brusque  matité  ne  pouvant  dépendre  que 
d'un  épanchement  dans  la  plèvre,  et  l'égophonie  pouvant  être 
confondue  avec  la  broncophonie.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'auscul- 
tation dans  la  pleurésie  mesure  le  degré  de  l'épaochement, 
son  augmentation,  sa  diminution;  elle  indique  si,  lorsque  l'é- 
panchement  se  résorbe ,  des  fausses  membranes  rugueuses 
existent  sur  la  plèvre ,  par  le  bruit  de  frottement. 

Si,  dans  le  cours  de  la  pleurésie,  l'épanchement  s'ouvre 
dans  les  bronches,  l'auscultation  révèle  cette  funeste  compli- 
cation par  l'apparition  du  tintement  métallique;  mais,  en  même 
temps ,  la  percussion  annonce  la  coexistence  d'un  pneumo- 
thorax par  l'apparition  d'un  son  tympanique. 

4^  Dans  la  phthisie  on  pourrait  croire,  au  premier  abord, 
que  la  percussion  a  peu  de  valeur  dans  le  diagnostic  de  la 
phthisie  ;  mais  si  la  perte  ou  la  diminution  du  son  tbora- 
chique s'observe  principalement  en  un  point  des  poumons  re- 
connu pour  être  le  siège  primitif  des  tubercules,  et  sur  Tua 
des  côtés  de  la  poitrine  plutôt  que  sur  l'autre ,  on  pourra  pré- 
sumer l'existence  future  d'une  caverne.  Fréquemment,  dans  la 
phthisie,  la  percussion  exercée  sur  ou  sous  une  des  clavicules 
annonce  une  diminution  de  son  dans  ces  points  ;  ce  qui  dépend 
de  l'agglomération  des  tubercules  en  ces  points. 

Si,  plus  tard,  sur  le  même  point  on  entend  un  râle  circon- 
scrit permanent,  qui  devient  de  plus  en  plus  tranché  et  se 
change  en  râle  caverneux ,  on  aura  sur  l'existence  d'une  ca- 
verne une  certitude  que  la  pectoriloquie  ne  fera  que  confirmer. 

Par  l'auscultation  on  pourra  reconnaître  les  progrès  succes- 
sifs du  mal  jusqu'à  un  certain  point ,  l'époque  du  ramollisse- 
ment des  tubercules,  leur  fonte  totale,  leur  expansion,  la  for- 
mation de  tubercules  nouveaux ,  et  les  diverses  métamorphoses 
qu'ils  subissent 

Diet.  de  Méti        nr.  27 


Digitized 


by  Google 


M^  àlNiLTAXlOft  m  MIVB. 

6**  DatiB  r«i»phyaèiiie  palmontirQ  la  percucii^o  apprend  à 
Tauteul  talion  que  ladiminnlion  ooaaidérablequ*a  subin  le  nur- 
mure  respiratoire  «ne  dépend  ni  d'un  épanehemenl  ni  d'une 
h^yanUPR  »  mâia  d'we  tiagn^Uoi^  de  Tair  dans  le«  véiiculea 
.piJitH>nair#a  (  alor»  la  m^opanoe  pnoier^ie  eai  grande  «  mnia 
ini»i»a  qnft  dmiQ  le  pneiwo*4h#ifai«  L'nnaenlUitiQn  pae  k  br«k 
de  if0MfM»i  peni  ancere  faire  préfum^r  l'eiiiphyaitee  pui* 
4neniire4 

S  IL  AtMOULTATioii  AFruQuii  Aui  HoinriaiMa'ao  copra.  «^L'^nai- 
•enkatÎMi  n'a  pas  toomt  fait  pour  la  aennaiMnnee  de  U  cirtu*- 
4alîen  éàrdkaque  à  l'étal  normal  on  anormal  qoe  ponr  la  Ibne^ 
tien  de  la  retpirAtion.  Parle  moyen  du  cylindre  et  de  roreiile^ 
4eâ  balteoiens  ont  pu  être  éinibéa,  analytéa  atne  autant  da 
préciaipn.  que  le  peuU  au  moyen  du  toneker*  L'étendna  de 
«es  battemena  >  leur  forée ,  leur  t'hytbme,  en  nti  mot  tentai 
4e«ve  qualitéav  eni  été  appréeiéea  aTee  la  dernière  riguenr  ; 
-aJFfnmge  umBenae  qui  a  dû  te  ftûre  aéniir ,  nonpaeuleaiettl 
dana  le  diagnpatio  daa  maladies  qni  attaquent  le  eauir  lui» 
loèaaei  fiata  èneere  dana  ceiiet  qui^  affeetaaa  d'auiref  ev^* 
nés ,  vieDoent  réagir  sur  )e  oœur*  Cet  aTantnge  qe  paut  être  rem*' 
{llaodfar  Vélat,  iaeié  dn  peula^  état  qui  ne  deaoepaa  toujours 
«tne  connaiaannee  exnele  de  la  eîreulatbn  oatdiaque.  Le  pooia 
ne  eorreapond  qu'ani  eontraoïiona  dn  venlriaule  gauebe^  qui 
pouwal  être  régulière  a,  et  eellea  dea  auèrea  eaVuia  ne  l'être 
peîni.  boponk  peut  être  Ibrtei  lea  contractIonaduo«Bnr  éner« 
gtqpea  )  BDaia  il  peut  être  imîble  et  les  contraetiona  eneore  éner^ 
giqnea ,  ne  qui  n'empéehe  poiul  de  saigner.  La  aùrelé  et  la 
inoilité  avae  laquelle  le  oylindre  donne  l'îndioation  de  la  sai^ 
gnéq  èat  le  pbié  grand  aTantage  qn'on  puisse  retirer  deeet 
instrumeaty  et  ee  sont  les  oas  les  plus  épineux. 

Dnas  l'exposition  tle  l'analyse  des  seenTemené  du  eeiur  nous 
snitroué  Tordre  adapté  par  Laëniite4  ne  poUfnui  ehetsil'  un 
«seiUeoH  oMMlèle. 

Las  mottveoiena  dn  ossur  deèrevt  être  exaamsés  aoue  qtutre 
mpporta  prinaf  pabi  :  1^  l'étendue  dana  InqueUn  am  peut  les 
•enlatldre  aveb  le  oylindre  ;  2''  leur  ebœ  ou  iospeliiein  ;  4^  la 
nature,  et  Ttniensité  du  bruit  qu'ils  font  enteatdre;  k""  enftn  le 
ffbytbme  auiîiaol  kx^nd  ses  divoraea  perlieé  ae  edntmel 
r  ÈundM,  —  Dans  l'état  naturel,  le  cœur^ 
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k»  «ariilagea  4e$  oioquièine  ei'«ûuèaieo6(e»g«lietMt«  prùduîl 
à  Toreille  une  seDsatioD  telle  par  «ea  mouvaneo*^  qu'il  paftll 
étidemiDeat  correspondre  à  uoe  peûte  éte&due  d«ft  pam»  (lèc- 
torale«,  et  ne  guère  déparer  le  poiot  «iir  lequel  eai  lin^lM|it« 
l'iDstrumeDt;  quelquefoif  œéfae  il  •eiBblfi  eaiièrement  «9HT#rl 
|Mr  riBStruineui.  â^»  ntouyemei»»  »  lot»  même  qWiU  e»i  une 
c«rtaioe  éoergie  ^  ne  «embleni  omBtDUiûqiit^  iHiota  ébfnnle^ 
ment  aux  purtiea  Voinnesi  Ainti^  obe&  im  boiÉiBli  MÛIf  d'uA 
embonpoint  médiocre,  lea  baHemetuf.dti  eobc  il# le  fMt  •a«' 
teadre  que  ddns  la  rdgio»  pté$)«i^dial9 ,  c'et^à^diN,  d»M  !'«•« 
p«ee  eomprv»  entre  les  oartibigea  des  cinquièmes  i?l  ^•plèèili# 
c4tes  sternales  gancbea,  et  so^  h  partie  inféfientfe  d^  I40r-r 
]»um.  Les  mouvemens  des  catités  gauebes  sa  fioRt  |>vial«|Milfr* 
ment  sentir  dans  le  premier  points  «S  eeiut  dea  droites  4m9 
(e  secoildf  Lorsque  le  sier nuid  est  court,  les  batttiMtti  du 
eceur  se  font  ea  outro  eiaeodre  à  Tépigtistfo* 

Gbe&  lea  sejets  très  gcaa,  ebei  Waqiiels  0»  qe  peut  MHir  le» 
baitemeâs  dw  cour  à  la  main,  Tespaee  A^m  lequol  (Ha  pewl 
les  entendre  est  quelquefois  resMreint  è  un  pouee  c«rr^ 

iShez  les  st^jets  miûgres,  à  poitrine  étroitto^  et  ludoM  tlKft  les 
^nfans,  les  battemens  du  oœur  oat  toi\jours  plu4  d'éteadMf 
on  les  entend  d^ns  W  tier»  y  les  trois  quarts  y  quelqUaMs  ^>m 
Uk  totalité  de  cet  ^s^  quelquefois  sous  la  olati4uki.giiiiub<  éi 
même  sous .  U  .droite. 

L!agitatiou ,  le  mouixeodent^  les  palf^itmions  pour  ohumé  dmh 
raies  op  pbysiquesi  donnent  plus  d'^^APdue  êui  b«JyiflMabs,4li 
eoiur*  L'affaihlisaeçieni  résultant  des  /ilM||[ii4^,  do>  h  dvkl^ 
d'une  longue  maladie,  diminuent  celte  éteudue^ 

JUa  TÎûieuse  conforoieUoi»  de  la  poitrine  «  des  épanebemens 
4aiis  Vune  oa  Vautre  cavité  plévrale^swrlouti  9iitteb#,.pMiveÉt 
rapprocher  ou  éioigi^r  le  eonif  des  |>«rojis  p^lMaleey  «t  {jqr 
Auiie  augmenter  ou  di<uinner  l'étendue  d^  ses  bei^ewir n»      i 

Un  raie  bruyant  daps  les  broucbfs,,  ompàebeQt^diaebnMr 
les  b^iieinensdu  e^ur,  peut  faive  par«t)tre  ootUit^oditti  nsAÎw 
iloiMu^dérable  que  dfins  Tétat  Aatur^l^  i  •  , ,  t 

V)n.  ppumop  bépntisé  ou  fm1eipM(  eoilpviesé  p«j^  ufk  i|Mn^ 
^Bhement  a^mente  l^étendue  des-ibatt^mop^  du-Muft  èicvuiié 
de  la  facile  tr4Qsmi#sion.du  Hou*  Les  ç4Vor»ef  «l«fiieaiiàjiéis«A 
de  VeegorgenvQut  4a  leuré  parois  »  au||inelilqut«QeCM  jétmdmm^ 
de  iell«  aoru»  que  les  Wemtius  du  f^mwt  s'tetemlraieot  j 
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•ont  la  cUnrieisde  droite  que  sous  la  gauche ,  ai  à  droite  il  y  avait 
aae  exearatioa  tuberculeuae. 

Quand  l'étendue  dés  battemena  du  eœur  est  bornée  à  la  ré* 
gioa  précordiale,  les  exceptions  prises  en  considération ^  le 
csBur  est  dans  de  bonnes  proportions. 

Lorsque  cette  étendue  augmente ,  elle  a  lieu  successÎTemeat 
dans  les  points  suiTans  :  1*  le  cAté  gauche  de  la  poitrine ,  de» 
puis  TaisseUe  jusqu'à  la  région  correspondante  à  restomac  ; 
T  le  cAté  droit,  dans  la  même  étendue  ;  3^  la  partie  postérieure 
gauche  de  la  poitrine;  4^  enfin,  la  partie  postérieure  droite. 
L'intensité  du  son  est  progressivement  moindre  dans  la  sue- 
cession  indiquée.  Cette  marche  a  paru  constante  à  Laënnee; 
de  telle  sorte  que,  si  on  entend  les  contractions  sur  le  côté 
droity  on  peut  assurer  qu'on  les  entendra  à  gauche. 

Omtéqmencês  praUques.  —  L'étendue  des  battemens  du  coeur 
est  en  raison  directe  de  la  faiblesse  et  du  peu  d'épaisseur  de 
ses  parois,  et  en  raison  inverse  de  leur  force  et  de  leur  épm- 
seur.  Elle  Test  aussi  en  raison  directe  du  volume  du  coeur , 
lorsque  ee  volume  ne  dépend  pas  de  l'épaisseur  de  ses  parois, 
mais  de  son  agrandissement  :  mais  l'on  ne  doit  pas  juger  d'a- 
près un  seul  signe,  dit  Laënnee;  le  diagnostic  ne  peut  avoir 
de  certitude  que  quand  plusieurs  signes  sont  réunis.  Ainù 
retendue  des  battemens  du  coeur  indique  fe  peu  d'épaisseur 
de  ses  parois,  et  le  peu  d'étendue  l'épaississemeat  morbide. 
Remarquons  que,  sous  le  rapport  de  î'examea  de  l'étendue 
des  battemens  du  cœur,  le  cylindre  l'emporte  sur  Vorrille 
DM,  qu'on  ne  peut  appliquer  sous  l'aisselle  les  clavicules  cbes 
les  sujets  maigres. 

2*  Ckoe  om  impulsion  eommmmqméfi  à  fcreHie  par  les  battmiems 
dm  MMir.— •  Cest  la  sensation  de  soulèvement  ou  de  percussion 
qu'on  éprouve  alors.  L'mtensité  de  ce  choc  est  en  général  en 
raison  inverse  de  l'étendue  des  battemens  du  cœur,  et  en  rai- 
son directe  de  l'épaisseur  des  parois  des  ventricules.  En  saoté, 
eelte  impulsion  est  très  peu  marquée,  souvent  même  insen- 
sible, surtout  si  le  sujet  a  un  certain  embonpoint.  Les  palpi- 
tations, la  fièvre,  la  course  l'augmentent  en  maladie.  Dans 
l'hypertrophie  du  cœur^  ee  choc  augmente  jusqu'à  soulever 
la  tète  de  l'observateur,  et  quelquefois  ébranler  le  tronc  da 
Bsalaée.  Getle  impulsion  n'est  sentie  que  dans  la  systole  des 
ventricules.  Elle  devient  nulle  dans  les  grandes  dilatatîotts  da 
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cœur.  Elle  n'est  sensible  ordinairement  qu*À  la  région  préoor^ 
diale,  et  tout  au  plus  au  bas  du  sternum ,  à  rëpigastre,  qud* 
quefbis  chez  les  sujets  à  sternum  court.  Mais  quand  à  l'hyper- 
Irophie  se  joint  un  certain  degré  de  dilatation,  on  sfnt  quel- 
quefois distinctement  l'impulsion  sous  les  claTio«les  et  dans  le 
côté  gauche  du  thorax. 

Toutes  les  causes  débilitantes,  la  saignée^  lea  ëTaouations 
abondantes ,  diminuent  l'impulsion  du  cœur. 

3^  Nature  du  bruit  produit  par  tes  moupem^ns  dm.  cmitr,  —  Dans 
l'état  naturel,  ce  bruit  est  double,  et  chaque  battement 4i| 
pouls  correspond  à  deux  sons  successifs  :  l'un^  clair,  brusque^ 
Analogue  an  claquement  de  la  soupape  d'un  soufflet,  a  été 
regardé  comme  correspondant  à  la  systole  des  oreillettes  ; 
l'autre,  plus  sourd,  plus  prolongé,  coïncide  ayec  les.batte- 
naens  du  pouls ,  ainsi  qu'avec  la  sensation  du  choc  décrite  pré* 
cédemment. 

Le  bruit  entendu  à  la  partie  inférieure  du  atemnm  appar- 
tient anx  cavités  droites;  celui  des  cavités  gauches  se  tait  en- 
tendre entre  les  cartilages  des  côtes.  Ce  bruit,  dans  l'état  na» 
turel ,  est  égal  et  semblable  des  deux  côtés; il  est  d'autant  plut 
fort  que  les  parois  des  ventricules  sont  plus  minces  et  Tim- 
pnlsion  plus  faible: on  ne  peut,  par  conséquent^  l'attribueir 
à  la  percussion  des  parois  thorachiques.  Dans  l'hypertrophie  t 
au  contraire ,  le  bruit  diminue  ;  et  quand  l'hypertrophie  est 
extrême ,  il  n'existe  qu'un  choc  sans  bruit  Dans  l'amindase* 
ment,  le  bruit  isochrone  au  pouls  est  clair,  assez  sonore;  il 
se  rapproche  de  la  nature  die  celui  attribué  aux  oreillettes  ^ 
jusqu'au  point  de  ne  pouvoir  être  distingué  si  la  dilatation  est 
un  peu  considérable.  Ce  bruit  ne  s'entend  nuUe  partauasi  for- 
tement qu'à  la  région  précordiale,  et  il  devient  plus  faible  sui* 
vaut  la  progression  indiquée* 

^itérations  de  ce  bruit  par  d'autres  cauus. —  LaënHec  pensait 
que  le  ramollissement  de  la  substance  musculaire  du  cssur 
rend  le  bruit  des  oreillettes,  et  même  des  ventricules,  beaui 
coup  plus  sourd. 

L*affliix  considérable  de  sang  dans  les  cavités  dn  coeur  di- 
minue ou  modifie  encore  ce  bruit  Le  cylindre  ne  transmet 
alors  qu'un  bruissement  sourd ,  analogue  au  bruit  de  soufflet 
Dans  quelques  cas  on  entend  un  bruit  de  râpe ,  de  limt  ;  on  le 
sent  quelquefois  à  la  main  comme  un  frémissement  S'il  est 
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cOMtâtf t /  àceompâg^é  d'intermittence  dâo»  le  pouls,  il  Ib- 
dîquè  (fttel^o  obdtaele  aux  Talvules.  Dans  tt  ea»,  le  hruH 
pVMHittU  par  tes  centraetions'  de  la  cavité  qui  se  vide  par  Tôrn 
née  rëtrëoi  ^est  plus  sourd  et  beaucoup  plus  ppolon^  qo« 
éûtiê  t^îUt naturel;  il  Test  quelquefois  assez  pour  que  la  cod* 
traction  de  l'oreillette  devienne  trois  ou  quatre  fois  plu»  lente 
que  eëlle  des  Ve^H^nles,  si  l'obstacle  est  à  l'orifice  anrieulo- 
ventriculaire. 

•  4*  Rhjrthme  des  èattemens  du  cdrar.— C'eit  Tordre  de  contrac- 
tion des  diverses  parties  du  cœur,  leur  durée  respective,  le«ir 
étièéeësioa ,  lenr  rapport  en  général. 

OiMfé  de  suecessiort.  — t  Au  moment  où  Tartère  vient  frapper 
lé  doigt,  Potf^illé  est  légèrement  soulevée  par  un  mouvement 
dd  eeftur,  inochr^ne  à  celui  de  l'artère,  et  accompagné  d'un 
brait  vn  peu  èourd,  quoique  distinct.  Immédiatement  après, 
et  sans  aucun  intervalle ,  un  bruit  plus  éclatant  annonce  la 
contrabtioti  de  PoreHtette.  ^ucun  mouveilient  sensible  à  l'o- 
reille n'aiscompagne  ce  bruit,  aucun  intervalle  ne  le  sépare 
du  précédent.  Immédiatement  après  la  systole  des  orelltettes, 
n  y  a  «m  intervalle  de  repos  très  court,  mais  cependant  bien 
marqué ,  après  lequel  Oti  entend  de  nouveau  le  bruit  totrrd 
phis  éclatant,  propre  à  la  contraction  des  ventricules  et  de« 
oreilletteé. 

DHPé€.  -^  La  dnrëe  resp^tive  des  cent ractioas  des  ventrî- 
cotes  et  ^es  oreillettes  a  paru  déterminée  assez  exactement 
pak*  LaënOec  de  la  manière  suivante  :  sur  la  durée  totale  du 
temps  dans  lequel  se  font  les  contractions  successives  des  di- 
verses parties  du  cœur,  un  tiers  au  plus,  ou  même  un  quart, 
est  rempli  par  la  systole  des  oreillettes  ;  un  quart,  ou  un  peu 
moins,  par  un  repos  absolu,  et  la  moitié, à  peu  près,  par  la 
systole  des  ventricules.  La  rareté  du  pouls  est  la  circonstanee 
la  plus  favorable  pour  faire  cet  examen. 

n  èult  de  ces  observations ,  comme  Ta  dit  Laënnec ,  que  le 
osMr  n'e^  pas  dans  un  mouvemeât  continuel ,  et  a  ses  temps 
de  repos  comme  bien  d'autres  muscles  de  l'économie.  Sur 
viagt*qtlàtre  heures ,  les  ventricules  ont  donze  benres  de  re- 
pos ,  et  lev  oreillettes' dit-hti^,  puisque,  comme  nous  l'avons 
dît,  sut^  la  durée  totale  du  temps  employé  pour  le  mouvement 
du  eœnr,tm  quart  appartient  aux  oreillettes,  un  quart  estcon- 
éaèré  au  l'epos,  ef  lâ'm^^itié  I  la  contraction  des  ventriduloê. 
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npi^,^k.  Quand  le  pouh  esfleAl  H  nt^^  là  oontraetion 
èêê  Têatriodleft  6st  plus  longue  que  dauê  Tétat  âaturél ,  la 
«ystele  de*  oreilleuet  a  ta  brièTetë  ordiiiaii*e»  lé  tempe  de 
repos  n'est  pas  settslblereeftt  plus  eouH  t  il  résulte  de  là  que 
quelquefois  la  coutractidA  des  veàlrioules  détient  pIlM  lintè; 
Fexcédant  de  sa  durée  n'est  pas  prise  sur  le  teitops  de  la  systele 
éeà  oreilktles,  ai  sur  eelui  du  repos,  maiè  II  allenf^è  la  softiMe 
4tt  temps  reaspll  par  les  eotttraetions  du  eé^ur  i  aussi  le  pouls 
«st^il  aloré  rare* 

B.  Quabd  le  peuls  est  rare  et  ^îF,  le  repos  est  plus  lôoff  que 
dans  l'état  ordinaire,  et  par  eobsëquent  plué  sensible.  La6bQec 
Ta  treuté  égal  à  la  eontraetion  des  ¥entrieu|eê  ehes  un  àpe^ 
plecUque  dont  le  pouls  ne  battait  que  einquattte^huic  Mi  par 
miiiiitei  ehee  un  autre,^^là  la  somme  du  temps  employé 
pour  la  otetraotion  dei  i^àtrieules  et  des  orelllétteé  t^  ehtt 
celui-ci  le  pouls  ne  battait  que  quarante  fois  par  minute. 

0.  Quand  le  poule  est  fréquent,  quSl  bât  plué  dé  soiiante- 
douze  foie  par  minute ,  le  repos,  après  la  oontraetiou  dés  oreil>* 
lottes,  ne  se  distingué  plus,  la  durée  de  la  eoatraettOn  dés 
Yontricules  est  moindre,  celle  de  la  eoutraettoo  des  oretlletteé 
t»este  la  même,  ou  est  à  peine  iedsible.  Il  ée  joiat  ordtnàirethént  ^ 
dans  ces  cas,  une  diminution  de  Timpuléi^n  et  une  dlmiaution 
du  bruit  produit  par  la  contraotloa  déé  teutrieilles. 

£m  miAtétU^.  —  Dans  l'hypertrophie  portée  ft  tiH  haut  degré, 
le  rhythme  des  battemens  du  coeur  est  altéré,  la  éontraetléfi 
des  ventricules  détient  eÉtrémemént  longue,  la  eontraetioù 
des  oreillettes  extrêmement  brète,  rinterttfilè  dé  repos  b'eaiété 
plus.  Dans  les  cas  extrèmeft,  on  né  distingué  plus  la  contrac- 
tion des  oreillettes  et  le  repos.  La  brièteté  de  là  contraction 
des  oreillettes,  dans  ces  cas,  parait  tenir  à  ce  queOette  tan* 
traction  commence  avant  que  éelle  deé  téfntriMrlèH  ait  totit* 
à-fait  cessé. 

Dans  Tamincissement,  Fintervalle  de  repos  après  la  con* 
traction  des  oreillettes  n'éét  plus  sensible;  la  eoMfàetloto  des 
ventricules  est  peu  sonore  :  elle  èurpflsfté  moitla  séMlIllémèËt 
en  durée  celle  des  oreillettes.  De  là  résulte  que,  daifè  éé  eaa, 
le  pouls  est  habttaeflemetit  flré^oetit. 

Dans  la  dilautîon  portée  à  un  plus  haut  degré,  là  conmil^ 
tion  dçs  ventricules  devient  aussi  courte  et  aussi  bfttyànfe  que 
celle  des  oreillettes ,  et  par  conséc|uent  le  p6nlé  dètiéftt  fAk 
fréquent.  i  .     »  .  • 
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Cette  belle  analyse  des  battement  du  cœur,  extraite  presque 
textuellement  de  Touvrage  de  Laënnec,  «e  compose ,  comme 
on  le  Toit,  de  quatre  ordres  de  phénomènes  qiù^  «xactement 
déterminéi  dans  l'état  physiologique,  servent  de  point  de  dé- 
part pour  arriver  à  l'état  pathologique. 

Ainsi,  1^  dans  l'hypertrophie  simple,  l'étendue  des  batte- 
mens  du  cœur,  leur  choc,  leur  bruit  et  leur  rhythme  sont  plus 
ou  moins  altérés  :  ces  battemens  ne  s'entendent  que  dana  une 
petite  étendue,  l'impulsion  est  très  forte,  le  bruit  plus  sour4 
que  dans  l'état  naturel ,  et  la  contraction  des  ventricules  est 
d'autant  plus  prolongée  que  l'hypertrophie  est  plus  considé- 
rable. Ajoutons  que  la  contraction  de  l'oreillette  est  très  brève, 
peu  sonore,  et  par  là  même  peu  sensible. 

2^  Dans  la  dilatation,  la  sonoréité  de  la  contraction  aug- 
mente, celle-ci  s'entend  dans  un  espace  beaucoup  plus  éten- 
du ,  l'impulsion  diminue. 

y  Dans  l'hypertrophie  réunie  à  la  dili^tation,  les  signes  sont 
un  composé  de  ceux  propres  à  ces  deux  maladies  :  impulsion 
forte  et  bruit  assez  marqué,  extension  de  l'étendue  des  batte- 
mens du  cœur.  C'est  dans  cette  variété  très  commune  que  l'im- 
pulsion est  la  plus  forte  et  s'entend  le  plus  au  loin,  que  le  tronc 
etlatétedumaladesont  ébranlés,  le  pouls  dur,  vibrant,  sec. 

4^  Enfin ,  dans  les  cas  où  un  des  ventricules  seulement  est 
atteint  d'hypertrophie  ou  de  dilatation,  dans  ceux  où  un  des 
ventricules  est  hypertrophié  et  l'autre  dilaté,  l'exploratloii 
feite  au  bas  du  sternum,  endroit  qui  correspond  au  ventricule 
droit,  ou  bien  entre  les  cartilages  des  cinquième  et  sixième 
cAtes  gauches  (espace  le  plus  rapproché  du  ventricule  gauche), 
indique  le  siège  de  l'affection ,  dont  la  nature  est  révélée  par 
les  mêmes  données  que  précédemment  Je  regardé  le  signe 
tiré  du  lieu  où  le  cœur  se  fait  entendre  le  plus  distinctement, 
et  sentir  avec  le  plus  de  force,  comme  tout-à-fait  sûr,  dit 
Laënnec. 

Voici,  cependant,  les  nombreuses  modifications  à  apporter 
à  la  valeur  des  données  stéthoscopiques ,  qui  certainement 
n'ont  pas  la  même  certitude  que  dans  les  maladies  de  poitrine. 

r  Malgré  l'évidence  des  signes  que  donne  rausculution 
Aans  les  maladies  du  cœur,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  l'explo- 
ration d'un  seul  moment,  ni  jamais  négliger  de  prendre  en 
considération  les  symptômes  généraux  qui,  par  eux  seuls,  sont 
souvent  bien  plus  significatifs. 
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,  V  De  médiocres  défauts  de  proportion  da  cœur,  reconnus 
même  avec  le  cylindre ,  ne  doivent  pas  être  considérés  comme 
des  maladies;  car  il  est  peu  d'organes  qui  présentent  autant  de 
variétés  dans  les  proportions  de  ses  diverses  parties ,  ou  rela- 
turement  au  Tolume  des  autres  organes. 

y  La  péripneumonie ,  l'œdème  du  poumon,  la  pleurésie, 
l'égophonie,  enfin  toutes  les  maladies  qui  produisent  une  forte 
dyspnée,  altèrent  les  battemens  du  cœur  par  une  suite  inévi- 
table de  la  gêne  de  la  circulation,  et  peuvent  faire  méconnaître 
des  maladies  propres  à  ce  viscère. 

4**  Lorsqu'il  existe  des  obstacles  au  cours  du  sang  dans  les 
orifices  du  cœur,  une  partie  de  ce  fluide,  stagnant  dans  ce 
viscère ,  altère  le  rhythme ,  diminue  la  sonoréité. 

5**  Dans  quelques  circonstances ,  les  battemens  du  cœur  ac- 
quièrent une  force  et  une  sonoréité  insolite,  sans  être  cepen- 
dant rindice  de  maladies  du  cœur.  Telles  sont  les  palpitations 
nerveuses  qu'on  remarque  chez  déjeunes  filles  non  menstruées, 
hystériques. 

6^  Lorsque  les  poumons  sont  hépatisés,  les  battemens  du 
cœur  sont  transmis  avec  plus  de  force. 

7^  Il  est  des  individus  maigres  et  nerveux  chez  lesquels  les 
battemens  du  cœur  s'entendent  dans  presque  toute  la  péri- 
phérie du  thorax; d'autres,  épais  et  phlegmatiques ,  chez  les- 
quels on  ne  les  entend  qu'à  la  région  précordiale ,  sans  qu'on 
puisse  conclure  à  l'existence  d'une  maladie  du  cœur. 

8^  Enfin,  de  toutes  les  données  stéthoscopiques,  celle  qui, 
d'après  Laënnec,  résulterait  de  l'application  du  cylindre  au 
bas  du  sternum,  ou  à  la  région  précordiale,  est  la  plus  inexacte, 
celle  du  moins  qui  nous  a  paru  la  moins  sûre.  En  effet,  lès  deux 
▼entricules  se  contractent  à  la  fois ,  et  le  bruit  et  l'impulsion 
qui  en  résultent,  partant  à  peu  près  du  même  point,  se'con- 
fondent  Lorsqu'un  des  yentricules  s'agrandit  par  hypertrophie 
ou  par  dilatation ,  il  empiète  sur  cel  ni  du  côté  opposé ,  le  chasse , 
et  vient  se  placer  sous  le  sternum,  si  c'est  le  yentricule  gauche, 
ou  vers  la  région  précordiale,  si  c'est  le  droit  Alors  l'explora- 
tion en  question  est  sans  valeur.  C'est  bien  assez  que  nous  puis- 
sions distinguer  que  le  cœur  est  affecté,  sans  prétendre  discer- 
ner de  quelle  cavité. 

En  résumé,  les  signes  sthétoscopiques  dans  les  maladies  du 
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0m)r  lie  domot,  à  mon  avis,  être  regardés  eosiOM  oertabs, 
qu'autant  qu'ils  réuaiêstiDf  les  oobditioBS  suivanUs  :   ' 

VU  faut  que  ees  sigoes  spieol  bien  tranchés  ai  seosiblaa  à 
l'oreille  4a  toul  observateur  ua  peu  euKrcé  ;  qua  phisiaora  faia 
l'impulsion  soit  évideuiineut  plus  forte  oy  plus  fisible,  plua 
p}>tuse  QM  plus  «q^ore  que  d^qe  l'état  uatural* 

¥  O^e  a#s  aig^e^  up  mm%  PA^  tawpomiv^  i  daf^  wi^ 
lîa^ionf  au  pins  au  ^p^âi^s  a«  daÎYaql  pai  hi^  rnjetar  l'MM^ 
4'upa  maladif  4u  ^fiNir^  €a#  yari^tio^  Q(^al  Ifte  Mquantaa 
dans  ces  maladies. 

3**  Op  dpit  ^voir  ég«rd  à  towtes  lejj  eirpopstap^^  q^i  peu- 
yent  ^pgfttppter,  diminuer,  purv^rtir  le#  batt(sin(çnA  dM  W|ur, 
et  s'assurer  qu^  l'é^t  qu'of^  pb^^rve  ne  ti^qt  paii|(  à  cas  cirv- 
contances. 

4^  Il  fapt  avoir  grand  ég^rd  aux  syi9p(^me§  vitaux  dfi  \%  ma- 
ladie, inhérepa  ^  l'orgaqa  malade,  et  ne  pPMVi^at  49ff)fti%  inftA- 
quer  çn  çptier,  taudis  qqç  les  çjgne?  ^ïéthospQpinue»  pç\lT^( 
être  dénaturés  au  point  de  n'être  plus  reconnaissai))e^ 

Nous  devrions  parler  à  présent  de  quelques  autres  bfoits 
qui  accompagnent  quelquefois  les  battemens  du  cœur,  tels 
que  le  bruit  de  soufflet,  le  Frémissement  cataire,  le  bruit  de 
lime,  l'audition  du  cœur  à  une  certaine  distaocç  des  paroif 
pectorales,  comme  nous  l'avons  vu  dans  un  cas;  mai^  cç<;l  pe 
Rattache  à  la  patholagie  spéciale,  et  11  en  sera  p%rlé  en  t^mps 
et  lieu. 

Je  terminerai  par  quelques  conseils  propres  k  diriger  dans 
las  recharehes  stétbôsaepi^ues  appliquées  au  ca»dr. 

1^  Il  (but  plus  d*babltude  et  d'eiéreice  dans  ces  pecberabés 
que  dans  celles  qui  aaacemept  las  maladies  des  poumons, 
avant  d'arriver  k  une  précision  exacte  ;  par  conséquent  on  doit 
employer  plus  de  temps  dans  oette  étude. 

2^  Il  faut  s^habituer  d'abord  à  bien  analyser  les  batfeasenè 
du  oœur^comiqa  11  a  été  dit,  bien  distla^er  la  eontraétion 
des  véntrienles  de  celle  de  ^oreillette,  distinction  qui  n'est  pas 
toujours  facile  dans  les  comraencemens. 

3**  éviter  de  prendre  le  mouvement  de  soulèvement  de  ta 
poitrine  pour  le  mouvement  d'impulsion  du  cœur,  erreur 
qu'on  pourrait  commettre,  surtout  quand  la  respiration  est 
très  fréauente. 

1^  Mail  tsdiér  la»  bruits  qui  se  passent  dans  les  poumons. 
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de  ceux  qui  partent  du  cœur,  et  ue  pas  coofondre,  par  exemple  y 
pour  UD  bruit  de  8oi|ffl^t  ou  d^  UiQe,  un  ràU  bronchique, 
comme  je  Tai  tu  faire. 

.  5^  &p  servir  toujours  du  8tétho8(K>pe  plein ,  qui  ^mbF^Qse 
une  moindre  étendue  de  la  f  urAi«e  ptotorale*,  et  parnaet  d*apr 
préeitr  plus  fscilement  le  broit  propre  au  esMir. 

€**  Dans  eette  exploration,  on  devra  donner  une  attention 
séparée  au  bruit,  à  l'impulsion,  au  rhythme,  et  ne  pas  vouloir 
embrasserces  diverse^ qualités  à  la  fols;  par  conséauçnt  cha- 
que exploration  exige  un  certain  temps  (1).  Dance. 

LiENNic  (R.  T.  H.).  ^  è'museukuioa  médimie,  w  Tttâêi  Jk  dhgn^tic 
€ks  maladies  des  paumons  êf  du  eaur,  fondé  jmttdpahmwt  sut  «t  noUi<êaH 
moyen  d'exploration.  Paris,  1819,  in-8^  2*  éd.  Jbid. ,  1830,  io  8», 
a  vol.  8*  éd.,  publiée  après  la  mort  de  Tautaur,  par  M.  Laflanec. 
Paris,  1831 ,  in-S**,  3  vol.  -*  TVad.  «a  atigtaU  par  J.  Fonbe».  Lfwdres, 
1831,  ln-8*.  Jéié.,  1887,  in'.8^  In  atlemaDd.  Welmap,  ISat,  1833, 
im-a« ,  1  vol. 

Laenneg  (IMeriadec).  L'auscultation  médiate  peut-elle  servir  aux  progrès 
tfe  la  médecine^pratique  ?  Thèses  de  Paris ,  1 82 1 ,  n»  92. 

Hall  (A.  Christ.  Van).  Diss.  de  stetkqscomi  in  morbis  pfCtoris  usu. 
Utrecht,  1823,  in-8%  173  pp. 

CoLLiN  (V,J.  f)es  diverses  méthodes  d'exploration  de  la  poitrine ,  ef  de 
leur  application  au  diagnostic  de  ses  maladies.  Thèses  de  Paris,  1823, 
n»  172.  Paris ,  1824 ,  ip^'.  2*  éd.  Bid.  18  ,  iM**-—  Trad.  f9  aaglais 
par  W.  R.  Rylaod.  Londres,  1825,  in-18.  3®  éd.  Ibid.,  1828,  in-18. 
£b  a*leipand,  par  F.  J.  Bourel,  avec  ime  préface  de  Fr.  K^stei  1828  , 
iB-8«. 

ANDfuit.  Clinique  médicale,  mtfla^ies  de  poitrine ,  t,  n  et  ui. 

FpRBES  (John).  Orignal  cases  ^  with  dissection  and  observations ,  illus- 
tra ting,  the  use  of  the  Stéthoscope  and  percussion  in  the  diagnosfs  ofdi- 
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(i)  Depuis  la  composition  de  cet  article,  des  reç^jercties  et  des  discussions  ont 
en  lien  sur  la  cnnst  des  bruits  du  coeur  ;  la  tbéorie  de  Laétinee  a  été  mite  en 
donte.  MaU ,  quidlt  que  soit  l'origine  des  sons  per^s  pandant  Iw  battêaieas  de 
l'organe  principal  de  la  cirenlation,  If  s  remarqMts  CRnSangas  daas  lV<itW  4f 
Pance  ne  perdent  rien  4*  ^«Qr  Taleur  séfQ^olofique.  Qu  rtf tfl ,  \$  nature  ^t  le  nié- 
canisiie  de  ces  bruits  seront  examinés  sons  le  rapport  |\bysiologi^ue  à  Tarticlc 
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Foyez  les  ouvrages  modernes  sur  les  maladies  du  cœur  et  des 
poumons.  Dèz. 

AUTOPSIE  GADATÉRIQUE.  —  Foyez  Cadayeb. 

AVANT-BRAS.  —  $L  Considérations  anatomiqubs.— L*aTant- 
bras  proprement  dit,  compris  entre  la  région  du  coude  et  le 
poignet  y  a  la  forme  d'un  cône  renversé ,  tronqué  et  aplati  sur 
deux  faces,  principalement  en  bas.  Cette  forme  varie  suivant 
rage,  l'embonpoint  et  la  position  du  membre.  Chez  les  enfans, 
le  cône  est  plus  régulier,  ainsi  que  chez  les  sujets  gras.  Chez  les 
personnes  maigres,  au  contraire,  il  est  aplati,  et  présente 
presque  autant  de  largeur  inférieurement  qu'à  sa  partie  supé- 
rieure. Dans  la  flexion  et  la  pronation,  sa  face  antérieure  est 
plus  convexe  que  dans  l'extension  et  la  supination. 

À.  Région  antérieure.  Dans  la  pronation ,  la  partie  inférieure 
du  plan  palmaire  de  l'avant-bras  regarde  en  arrière.  En  haut, 
il  est  tourné  en  dedans.  On  y  remarque,  supérieurement,  la 
continuation  des  deux  saillies  musculaires  du  pli  du  bras,  et  la 
rainure  qui  les  sépare.  Au  milieu ,  ces  deux  reliefs  sont  Jlrea«> 
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que  confondas,  et  la  rainure  est  à  peine  distincte.  En  se  rap-> 
prochant  du  poignet,  on  voit  ou  Ton  peut  reconnaître  par  le 
toucher,  de  dedans  en  dehors ,  1^  la  saillie  que  forme  le  cubital 
antérieur  ;  t*  une  rainure  dans  laquelle  l'artère  cubitale  peut 
être  sentie;  3^  une  seconde  saillie  formée  par  les  muscles  flé- 
chisseurs des  doigts  ;  4^  une  troisième  qui  représente  les  ten-> 
dons  des  palbaaires  grèle^et  radial  antérieur,  et  qui  est  beau- 
coup augmentée  par  la  flexion  du  poignet  sur  Tayant^bras,  les 
doigts  étant  dans  l'extension;  5^  une  rainure  plus  large  et  plus 
marquée  que  la  première,  rainure  qui  peut  être  considérée 
comme  la  terminaison  de  celle  de  la  partie  supérieure,  et  dans 
laquelle  on  distingue  l'artère  radiale  à  travers  les  tégumens; 
0^  enfin,  une  quatrième  saillie, constituée  par  le  radius,  se  re- 
marque  tout-à-fait  en  dehors.  Des  veines  assez  nombreuses 
soulèvent  aussi  la  peau ,  et  forment  un  plexus  plus  un  moins 
compliqué  sur  toute  la  longueur  de  cette  région. 

La  petiu^  participant  à  tous  les  caractères  de  celle  du  pli  du 
bras,  molle,  blanche,  extensible,  n'est  recouverte  de  poils 
qu'en  dedans  et  en  dehors ,  et  ne  renferme  qu'un  petit  nombre 
de  follicules  sur  la  ligne  médiane.  La  couche  sous-cutanée  y  est 
ordinairement  mobile  et  souple.  Chez  la  fomme  et  dans  l'enfimt 
les  cellules  graisseuses  s'y  développent  quelquefois  en  abon- 
dance. Son  épaisseur,  alors  plus  considérable,  donne  à  l'avant- 
bras  les  formes  arrondies  qui  distinguent  les  personnes  du  sexe 
féminin.  Gomme  c'est  elle  qui  renferme  les  veines ,  ces  vais- 
seaux sont  toujours  plus  évidens  chez  l'homme  que  chez  la 
femme.  Siège  des  principaux  désordres  dans  l'érysipèle  phleg- 
moneux,  il  importe  d'évacuer  promptement  les  liquides  altérés 
qui  peuvent  s'accumuler  dans  ses  lames,  si  l'on  veut  éviter  le 
décollement  et  la  gangrène  de  l'enveloppe  cutanée.  Son  épais- 
seur et  sa  régularité  font  que  ces  abcès  et  les  épanchemens  de 
toute  nature  s'étendent  rapidement  à  toute  la  circonférence 
du  membre  et  du  poignet  jusqu'au  coude,  si  on  ne  s'empresse 
d'y  porter  remède. 

Vapoiiéprosey  prise  au  bord  postérieur  du  cubitus,  passe  sur 
la  foce  antérieure  du  muscle  cubital  antérieur.  Arrivée  près  du 
long  supinatenr,  elle  se  dédouble.  Sa  lame  superficielle  passe 
au  devant  de  ce  faisceau.  La  profonde  se  portant  en  arrière, 
forme  en  outre  une  petite  gaine  à  l'artère  radiale.  En  bas,  les 
deux  feuillets  du  cubital  antérieur  s'adossent  avant  de  se  fixer 
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sur  le  <;ubktu,  de  même  que  ceuiL  du  long  aupioateur  m  ri^ 
pisseut  pour  s'attacher  au  radius*  ^tre  ces  deux  museler,  la- 
poaévrose ,  bridant  tout  les  autres  organes  tendineux  et  ohar- 
nuS|  ne  forme  plus  qu'une  seule  lame.  C'est  elle  qui,  par  sa 
densité  «  force  les  abcès  préoédens  à  rester  si  longHemps  super« 
ficiels,  et  qui  empêche  ceux  qu'on  Toiise  développer  audes^, 
soua  de  gagner  Vers  la  peau  avimt  d'avoir  eu  quelque  flprM 
dif  séqué  les  muf  de».  Ses  dédoublement  expliquent  à  leur  tour 
comment  les  fojera  déterminés  par  ime  afife^Uon  du  pouce,  je 
auppose ,  peuvent  ne  paa  atteindre  la  gtdne  des  fléchisseurs,  «$ 
réciproquement, 

A  la  face  palmaire,  les  muscles  de  Tayant-bras  soat  en  graud 
nombre,  et  forment  deux  couches.  La  première  compreadle 
cubital  antérieur  ,  le  fléchisseur  du  petit  doigt ,  le  fléchisseur 
superficiel,  le  palmaire  grêle,  le  radial  antérieur  et  le  roadpnn 
nateur.  Dans  la  seconde,  on  trouve  le  fléchisseur  profond,  U 
fléchisseur  du  pouce  et  le  carré  pronateur.  Enfin ,  sur  le  devant 
du  radius  «  se  voient  en  haut  la  terminaison  du  court  supins* 
teur,  les  radiaux  externes  et  le  long  supinateur*  C'est  entre  ces 
deux  couchés  que  se  trouvent  îea  vaisseaux  et  nerfs  principaux, 
tes  miiscles  cubital  antérieur  et  sublime  s'écartent  en  desceo- 
4ant,  et  donnent  naissance  à  la  rainure  interne.  L'artère  cubi* 
taie  répend  à  cet  intervalle.  Le  long  supinateur  et  le  grand 
palmaire  s'éloignent  aussi ,  pour  former  la  gouttière  externe 
qui  renferme  l'artère  radiale.  Le  fléchisseur  profond,  leprolaQ*' 
geaut  en  pointe  jusqu'au  dessous  de  l'apophyse  coroaoïde,  satr 
tache  aussi  sur  le  radius,  au  dessous  de  la  tubérosité  bicipitale. 
C'est  au  dessus  de  l'espèce  d'arcade  qu'il  forme  eu  haut,qus 
Tartère  s'engage  au  devant  du  ligament  iuterosseux.  Le  fiéchiir 
seur  du  pouce  repose  sur  le  devant  du  radius.  L'artère  et  le  neif 
inte^osseux  antérieur  $ont  situés  dans  le  fond  de  l'interstice 
qui  sépare  ces  deux  muscles.  La  partie  supérieure  de  tous  cei 
organes  est  véritablement  charnue ,  tandis  qu'en  bas,  l'élém^ 
fibreiix  prédomine.  Leurs  tendons,  d'abord  plus  ou  moiai 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  s'isolent  ensuite*  Toiyou^i 
réunis  par  une  sorte  àe  membrane  fibro<;eUuleuse  ou  syna*- 
viaie,  dont  l'arrangement  est  très  compliqué,  et  dont  lesi»'' 
flammations  soat  extrêmement  dangereuses ,  ils  font  qu'à  l'avaatr 
bras  les  blessures  doivent  être  accompagnées  d'accideus  moiov 
redouubles  en  haut  qu'à  sa  partie  inférieure. 
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A^iilrei^  La  rthlUale  deaceûd  patallôlem«at  à  la  directioa  du. 
fftdîu^i  reeovverie ,  dans  sa  m^tié  tupérieure^  par  le  bord  in* 
XU^fm  dtt  long  »i9piiiat6VF  el  1m  doui  laolet  de  TapooéTrosa.  Dané 
TaUire  moitié  «  TaponéTrote  t\  ka  téguioâna  se  troutent  seuta 
a«  deyaàt  Soyeloppée  d'una  gatna  eallukuae  (|fii  rettfeniie 
a«a^i  sea  deux  yèînet  eoliaténdèaf  alla  eat  d'àukiatpluk  saper* 
ficilalle  qu'on  TOibserre  plus  iaferiém^omàAti  Eti  ùièisAUl  dans  l4 
dif  eolion  d'une  ligna  tirée  du  mUieu  de  rcspàtç  qui  sépare  lea 
tilbérosflbéa  de  Thuibéruf  à  l'apoj^ysa  stylaide^  «i  est  eartaia 
de  lomber  sur  elle«  QnaaMl  la  iiainuk**  radiala  ast  dîÀlîaâM,  ois 
peut  a'an  servir  de  la  même  mamèrca  La  yeim  médiane  ^e  pré* 
sente  souyeni  dans  la  direatien  de  la  plaie  ^  mais  on  lie  la  eoo** 
fondra  pcnnl  ayee  Tartèrs^  si  du  se  rappelte  qiMf  Taponévros» 
les  sépare.  L'artère  radiale  ast  quelquefois  sous*cutnnée«  Geti» 
anomalie  pourrait  rendre  daogarsusea  des  blessures  d'ailleurs 
superioieUtai  D'autres  fois  aà  direction  change)  et  dès  le  tsm 
lieu  de  l'ayant-^bras  elle  se  edntourue  su^  le  edté  «Uama  du 
rediua;  èe  qui  peui*raât  Imiter  sur  la  nature- du  pouls ,  si« 
eemme  il  arrtte  aouyeat,  une  branebe  d'un  èertain  oalibra  eu 
renqllaçait  alors  le  trône. 

La  cubéêaie  v  qm  fbi^me  ei»  deanéâdant  une  courbut^  légère  et 
très  aUengéé^  à  oonyexité  interne  ^  eét  située  ent<«  les  dê«  ootH 
ebès  musenlairea.  Le  netf  dubîial  la  teucbe  pa#  le  eAté  interne; 
Slle  est,  par  conséquent,  très  pl^oùde  en  baut^  et  fors  difiw 
eîle  à  atieindre»  On  là  déecmy^e  dépendant ,  en  suitant  Une 
ligné  qui  partirait  de  la  partie  intei'ne  de  Im  troehlée,  poUi* 
descendre  perpendiculairement  sur  le  côté  externe  de  To*  pi*- 
sîforme*  On  eher^be  rinterèedtion  qui  sépare  le  muscle  èubital 
.  aétéHeur  du  fiéthisseur  oommtm^  et  qui  Bêi  toc^burs  la  pre^ 
mière  eti  yeoant  du  bord  postértetir  dttf  eubitu».  L'apotléyrose 
une  fois  incisée  sur  le  côté  radial  de  cette  ligne,  et  les  muscles 
ééartés^  on  déoouyre4e  nerf  au  fond  de  la  plaie,  sut»  le  muscle 
fléebisseiu-  profond.  Plaçant  alors  le  bee  dé  la  sonde  sur  le  côté 
cttenie  du  nerf,  il  suffit  d'enfenoef  un  peu  rinstmmént,  et  de 
le  relever  ensuite  en  dehdrs ,  pour  saisit*  l'artère ,  ^l  e»t  effec- 
tivement presque  toujours  placée  un  pau  en  avàttt  Cei  rapporta 
n'eaiMent  que  dans  les  quatre  cinquièmes  inferieut^  de  Fàvant- 
bras.  Plus  baut ,  Tsirtère,  se  portant  obliquement  en  dehors  et 
en  haut,  s'éteigne  de  plus  en  pluë  do  nerf.  Bn  bas,  après  •roji' 
foil  la  seoiîon  de  la  peau ,  la  etniche  eeUadanse  éttusl  «yiséé ,  il 
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faudrait  couper  la  première  lame  de  raponérrose  sur  le  bord 
radial  du  muscle  cubital  antérieur.  En  rejetant  ce  tendon  en 
dedans  9  Tartère  se  verrait  à  travers  une  seconde  lame  fibreuse, 
en  général  assez  forte,  qui  la  tient  app^quée  sur  la  partie  in* 
terne  du  fléchisseur  profond.  Dans  quelques  cas,  elle  ne  se 
rapproche  du  nerf  que  très  près  de  sa  partie  inférieure.  Alors 
il  serait  difficile  d'en  faire  la  ligature,  surtout  si ,  comme  je  Tai 
TU  quatre  fois ,  elle  restait  près  de  la  Ugne  médiane ,  entre  les 
muscles  jusqu'en  bas.  D'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  1» 
cubitale  n'est  paa  susceptible  d'être  comprimée  d'une  manière 
solide,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  la  radiale,  dans  sa 
moitié  inférieure.  Il  lui  arrive  souvent  de  se  placer  entre  les 
tégumens  et  l'aponévrose ,  soit  dans  une  partie ,  soit  dans  toute 
sa  longueur  ;  j'en  ai  bien  observé  dix  exemples. 

Vùiierosseuse^  restant  presque  à  nu  sur  le  ligament  du  même 
nom,  qu'elle  traverse  au  dessus  du  carré  pronateur,  fait  que, 
pour  la  saisir  plus  aisément  après  l'amputation,  on  a  recommandé 
de  couper  de  chaque  côté  ce  ligament.  Les  autres  branches 
sont  trop  peu  volumineuses  pour  mériter  quelque  attention 
dans  les  opérations  ;  mais  je  dois  noter  quelques-unes  de  leurs 
anomalies.  J'ai  vu,  comme  M.  Harisson,  etM.  Lenoir  m'en  a  mon* 
tré  aussi  un  bel  exemple,  la  branche  du  nerf  médian  ofinr  le 
volume  de  la  radiale  jusqu'aux  doigts.  Il  n'est  pas  rare  non  pJos. 
de  voir  la  palmaire  superficielle  naître  très  haut  de  la  radiale» 
et  prendre  le  volume  de  cette  dernière.  On  sent  toute  l'impor^ 
tance  de  pareilles  variétés  en  chirurgie  et  dans  l'art  sphyff* 
mique. 

reines.  La  cubitale,  recevant  la  plupart  des  veines  de 
l'éminence  hypothénar ,  monte  le  long  du  cêté  cubital  de . 
la  région,  pour  constituer  une  des  racines  de  la  basiUqme 
sur  la  saillie  musculaire  interne  du  pli  du  bras.  Son  vo- 
lume est  quelquefois  assez  considérabls  pour  permettre  la 
saignée.  Les  rameaux  antérieurs  du  nerf  cutané  interne  l'en- 
tourent. La  médiane ,  née  dans  la  paume  de  la  main ,  suit  fai 
gouttière  radiale.  C'est  ordinairement  la  plus  volumineuse ,  et, 
partant ,  celle  qu'on  ouvrirait  le  plus  facilement  si  la  saignée  ne 
pouvait  pas  être  faite  dans  le  lieu  ordinaire.  Dans  ce  cas,  il  fau- 
drait remarquer  que,  très  roulante,  elle  est  accompagnée  par 
une  franche  assez  grosse  du  nerf  musculô-cutané,  qui  esl 
presque  toujours  sur  son  côté  externe.  La  radiate  vient  de  Vernira 
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nencé  thënar  et  du  pouce ,  pour  se  réunir  à  la  radiale  postérieure 
et  former  la  céphalique.  Elle  n'est  environnée  que  par  des  filets 
très  fins  du  nerf  musculo-cutané.  Peu  apparendfes  chez  les 
femmes  et  dans  Tenfance,  à  cause  de  la  couch» graisseuse, 
ces  veines  ont  un  calibre  beaucoup  plus  considérable  cbez 
Thomme  adulte ,  chez  le  vieillard,  et  en  particulier  chez  les  in- 
dividus qui  exercent  fortement  les  mains  et  les  membres  tho- 
rachiques  en  général.  Il  n  y  a  ordinairement  point  de  ganglions 
Ifmphatiqaes  dans  la  région  antérieure  de  Favant-bras.  Cepen- 
dant on  en  a  rencontré  un ,  deux  et  même  trois  dans  le  trajet 
de  Tartère  radiale,  mais  tqujours  très  petits,  lenticulaires  ou 
hordéiformes ,  quoique  susceptibles,  par  Teffet  d'un  trayait 
morbide;,  d'acquérir  un  certain  volume,  et  de  donner  naissance 
à  des  tumeurs  dont  on  pourrait  facilement  méconnaître  la  na- 
ture. Au  reste,  l'abondance  des  lymphatiques  ici,  jointe  à  la 
finesse  des  tégumens,  fait  qu'on  y  applique  de  préférence  les 
médicamens  qu'on  a  l'intention  d'administrer  par  la  voie  d'ab- 
sorption. 

Le  nerf  radial  y  disposé  comme  l'artère,  dont  il  suit  le  côté 
externe ,  et  qu'il  abandonne  en  bas  pour  passer  entre  le  radiui 
et  le  tendon  du  long  supinateur,  ne  court  aucun  risque  dans 
l'opération  de  l'anévrysme,  au  quart  inférieur  de  l'avant-bras; 
tandis  que,  plus  haut,  il  serait  mieux,  sinon  indispensable,  de 
prendre  l'artère  en  allant  du  bord  radial  vers  le  côté  cubital. 
Le  nerf  cubital  suit  la  direction  indiquée  en  parlant  de  l'artère. 
Près  du  poignet ,  il  envoie  sa  branche  postérieure  derrière  le 
carpe,  l'antérieure  conservant  avec  l'artère  les  mêmes  rap- 
ports que  le  tronc.  Comme  ce  nerf  ne  peut  être  divisé  en  tra- 
vers sans  que  V&rtère  ne  soit  également  atteinte,  la  paralysie 
des  deux  derniers  doigts  après  une  blessure  porterait  déjà  à 
penser  que  le  vaisseau  est  aussi  lésé.  Le  médian  desc^nà  per- 
pendiculairement entre  les  deux  muscles  fléchisseurs,  et  se 
trouve  enveloppé  comme  eux,  près  du  carpe,  dans  une  mem- 
brane fibro-celiuleuse  très  dense  et  très  extensible.  Vinteros» 
seiix  suit  l'artère  du  même  nom,  et  s'y  accolle  quelquefois 
si  intimement  qu'il  devient  difficile  de  les  séparer;  particu- 
larité qui  ne  doit  pas  être  oubliée  dans  les  amputations. 

B.  La  région  dorsale  de  l'avant-bras ,  plus  régulièrement  con- 
vexe que  la  précédente,  est  en  même  temps  plus  inégale.  Les 
muscles  s'y  dessinent  mieux.  Les  objets  principaux  qu'on  y  r*(- 

JHct,  de  Mid.        rv.  JS 
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àiâft|ue  à  Teltérieur  iàtt,  de  dëdànà  6ù  defadrs,  Uâe  éâllllë 
Alldtigéé  ^4)  cô^e8}iotid  au  ^snbitus  et  au  tuUscle  ctbllàl  i^ôê- 
ièt'ieùt  ;  une  râlâiit^è ,  peu  diitiociè  en  hâtit ,  beaucoup  plus 
UtQé  et  plul  toat^quée  eu  bài  ;  une  autre  saillie,  foritiéé  pa^  la 
pontoû  chartiue  de  Fexteuseur  des  doigts;  utie  èeedude  goût- 
fièté,  qui  èépaté  eu  haut  dette  dernière  saillie  de  celle  que  for-^ 
menl  leé  mUftcteé  radiant ,  et  qui  se  contourne  eU  atant  et 
âU  dcsdtis  des  muscles  exieUseurs  et  long  abducteur  du  pouce  ; 
eUÊu,  uU  ti^oiéièUie  relief  qui  correspond  à  ceâ  derniers  ttiiis^ 
eleé. 

ÏApéâaf  pressente  deè  poils  UoiubréUt,  ^i  i^énfertuè  beaU- 
èdUU  àe  follicules  sébacés. 

uapànévMe  est  eonfoudué  atec  eelle  de  la  région  antérieure 
éur  le  bord  dorsal  du  èUbitu^.  Il  ft'en  déuebe,^is  -I-tIs  dd 
bord  externe  du  cubiUil  UëàtérieUt^ ,  uue  latnè,  sorte  d'inter- 
ié^tl6U  qui  retourné  èé  fiie^  ftur  l'otf,  en  fertnànt  ufaë  gài&è  ft 
ce  inUicié.  Ensuite  elle  foufUit  dé  Ifl  méiUe  lUaniëre  uUë  gàlUë 
au  tendon  de  Textenseur  du  petit  doigt,  puis  une  troisiètiié  1 
rëtteûseûr  éomfnûn.  ËnAtt,  leè  tUUi^cted  loUg  abducteur,  tong 
et  court  extenseurs  hi  pduee,  éônt  également  èUteloppés  pkt 
ëHë,  c(iiând  tlà  éé  édfilourUeut  ëiir  le  fadiu^.  An  deàftué  et  ati 
dêsèôui  âé  ces  derhiers ,  elle  se  fllte  iixt  lé  hotA  pàÉiétitut  dé 
l'5s,  fëçoit  une  latrie  qui  séparait  les  deUx  ëôticfaes  musculaires, 
et  èé  Continue  àveè  les  feuilleu  qdl  renferment  le  Idng  suplna-^ 
teuh,  lés  ràdiaUi,  etc.  ËU  tltant  Tàponévrosé  d^espacë  en  es- 
pace sur  les  os ,  ces  ëtôisoUs  lui  donnent  beauc^oup  plul  de  ftircé 
et  de  résistance.  Les  musclée,  pluft  éiactemeht  maintenus,  ac* 
quiërént  ainsi  une  éUergië  qu'ils  n'àuràieut  polUt  s'ils  étaient 
lâckémèiit  appliqués  sUr  le  squelette. 

Les  muscles  y  forment  ausél  dëut  ètiuthki  \Aen  distinctes. 
La  superficielle  cômpfend  TeitéUseur  CômmUn ,  Textensénr 
propre  du  petit  doi^,  le  cubitàl  pôstérïeur  et  Fanconé.  Le 
premier,  confoûdd  avéë  les  radiaux  externes   et  le  éubital 

(kostérieUr,  se  sépare  d'abord  ëU  deul  fàisceaut,  Tun,  dans 
equël  on  distingué  l^originë  dëft  teudons  qui  Vont  à  l'indica- 
teur et  au  petit  doigt,  TaUtre,  qtii  fournit  du  tnédius  et  à 
TannUlairë^,  d'où  il  suit  c|Ue,  là  main  étàât  ferMée,  il  n'est  pas 
l^ôstible  d'étendre  ëômf^fétemënt  le  doigt  annulaire  sans  le 
médius, tandis  due  le  petit  doigt  et  findieàtëUi^  i'lilion(^itrèé 
Viën  isolément.  Lé  séeohd  îîë  méiltë  Uflé  ffiëûtldit  ^ârflônHefé 
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ptttnet  d'agir  intlépéûd&tnitietit  dê^  tetldOû^  de  riiiiëiléèiit* 
eônlniùD  :  aussi  le  peiit  doigt  petii-il  très  fabiietbéat  s'ëi^ttdrë, 
quoique  les  attirés  doigts  restent  dans  la  fleiion.  Le  tMèieiilè 
est  disposé^  en  baé,  de  mahière  que  èbn  tëdden ^  bfèsqué  liiiL 
médiàtement  à  nu  èous  là  peaa ,  est  trèè  éipdéé  à  l'àétMÀ  di^ 
corps  extérieurs:  aussi  se  ttotive-t-il  JbuTetit  ditiSé  dànS  leb 
plaies  eti  travers  qui  ont  letir  èiége  sur  lé  bord  ihtertté  4ë 
Tavant-bras.  ^ 

La  couche  ptafûhde  retllèrnle  rettènseur  de  llttdieàtettf ,  lil 
eourt  et  long  extensetirs  duponee,et  sou  Idtag  abchiëiettr. 
Les  tendobs  des  radiâîlt  s'y  trt)âtent  ktièsl  ëh  pkrtléi  Le  lèftiCHi 
de  ritadicatetkr  né  s'isole  rëelletnent  de  eéni  dé  rettëfilMt' 
eoitimun  qu'en  arrivant  au  poignet  II  en  est  de  ttièhie  dblOiig 
extenseur  dti  pbuee^  qdi  est  situé  Un  ped  plus  en  dehors.  Le 
eoUrt  eitenseur  et  le  long  abducteur  représentent  Une  ^ritoh 
de  spirale  ;  étendue  de  la  feee  postérieure  dck  li^aihént  tatéf^ 
t>ssetti  et  dtt  radius  à  la  raeiné  de  rémlnetieè  thénar;  ee  qui 
IMt  qu'ils  sont  snpinatëurs  du  potieé  et  de  là  tiialtt)  éii  mtttiè 
temps  qu'eitehsedrs  et  abducteurs.  L'ëp9nëtrose  fotifttlt  à 
leurs  tehdonè  uu  étui  fibreux,  d^autatit  plus  fort  et  plus  siirré 
qu'on  approche  d'araiitagé  du  pbignet;  Lisses  et  tapissés  d'Mes 
tnembrabe  synotîide  qui  revêt  aussi  l^ntérieur  de  letu"  (t^tM, 
ils  sont  quelquefois  séparés  par  une  cloisëtt  ttikiee,  qui  divise 
en  deux  la  coulisse;  Cette  coulisse  ou  les  orgabéS  qn^elle  ren- 
ferme sont  asset  souvent  le  siégé  d'une  tnaladie  très  singulière 
que  j'ai  déjà  observée  quinze  à  vingt  fbiè,  quoiqu'éU  n'en  bàrië 
pas  dans  les  ouvrages  de  chirurgie.  Ob  voit  se  tnattifesifer  à 
l'occasion  d'un  effbrt,  ou  même  sans  causé  connue ,  un  gOb^ 
flement  qui  Uè  deviebt  jamais  très  coàlidérafolë^  dans  tout  le 
trajet  des  mUscleâ  ifadiquëè.  Ce  gonrièmënt  s'àeeoiftpàgtte  dl^ 
chaleur  et  de  douleur  ordibairénient  peu  vltea  \  k  niolës  que 
le  sialade  |ié  Cherëhe  à  rebiuer  te  poUcé.  6i  l'db  èitlllilisse  ïk 
partie  gonflée  avec  Ube  main,  et  qu'avee  l'autre  oti  hA¥b  fMU- 
voir  le  pouce ,  on  seni  et  on  eniehd  ûnè  cii*pitàti^jà  bêà  fMâénïè. 

Les  tendons  des  radiaux  externes  gUsstflt  entre  lel  muselés 
précédenu  et  là  fisee  postérieure  du  radin«:  MéHtM  Ht  té9h 
gagent  à  leur  tOur  dans  une  ecruUsMë  MSrMMe  lliOibs  ^Hfe 
^ué  la  |[)rééédënté4  et  dabS  MquélhlHftioflll  M^àfës  pM^^tfM 
-ridison  qoi  manque  quelquefois.      *  * 

26. 
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Les  mrièrtt  inter-OMeuses  sont  les  seules  qui  se  voient  dans 
eette  négpon.  Après  avoir  donné  la  récurrente  cubitale ,  la  pos- 
térieure se  ramifie  dans  la  couche  musculaire  superficielle ,  et 
descend  jusqu'auprès  du  poignet  Son  volume  est  assez  consi- 
dérable pour  exiger  une  ligature  après  les  amputations.  La 
radiale  et  la  cubitale  peuvent  aussi  se  porter  derrière  Favant- 
bras  par  anomalie.  T|^jours  très  superficielles  alors,  elles  en 
rendraient  les  solutions  de  continuité  plus  dangereuses. . 

I^  veines  radiale  et  cubitale  postérieures,  continuation  de  la 
sépnalique  du  pouce  et  de  la  salvatelle ,  forment  les  deux  prin- 
cipales veinet  qu'on  trouve  dans  cette  région.  Souvent  elles  man- 
quent Fune  ou  Tautre,  parce  que  leurs  racines  se  sont  portées  de 
bonne  heure  sur  la  face  palmaire.  Il  est  rare  qu'on  pratique  sur 
eUes  la  phlébotomie.  Ce  n'est  pas  que  l'opération  fût  dangereuse, 
car  elles  ne  sont  entourées  que  par  un  petit  nombre  de  filets 
nerveux ,  mais  bien  parce  qu'il  en  est  d'autres  plus  faciles  à 
ouvrir  et  d'un  calibre  plus  considérable.  La  rareté  du  système 
fympkatique ,  les  poils  qui  recouvrent  la  peau,  et  les  autres  ca- 
ra^tèr^  propres  à  cette  membrane  dans  la  région  qui  nous 
occupe,  sont  les  caisons  principales  pour  lesquelles  on  n'y 
applique  que  par  exception  les  substances  médicamenteuses 
^i  doivent  être  absorbées.  Au  contraire,  les  frictions  sèches 
•u  simplement  révulsives  y  produisent  plus  d'effets  que  sur 
le  devant  du  membre. 

La  branche  postérieure  du  nerf  radial  se  voit  en  dehors  et 
€n  haut.  Disséininés  dans  les  fibres  des  muscles  superficiels, 
•es  rameaux  se  dirigent  comme  ceux  de  l'artère  interosseuse, 
qu'ils  accompagnent  et  suivent  presque  partout.  £n  bas ,  se 
voient,  immédiatement  appliquées  sur  les  os,  en  dedans  et  en 
dehors,  les  branches  postérieures  du  radial  et  du  cubital,  et 
au  milieu,  dans  le  fond  de  l'espace,  le  filet  interosseux  pos- 
térieur donné  par  le  médian.  On  conçoit,  d'après  la  disposition 
de  ces  derniers,  que,  dans  les  fractures  près  du  poignet,  ils 
peuvent  ètire tiraillés  douloureusement,  contus,  divisés  même, 
et  faire  naître  des  accidens  graves. 

Impartie  osseuse,  représentée  par  le  cubitus,  le  radius  et  le  li- 
.gament  inlerosseux,  forme  une  concavité  dont  la  partie  la  plot 
profonde  répond  au  milieu  de  l'avant-bras.  Les  muscles  la  re- 
oouvrent  en  entier.  Les  deux  os  sont  disposés  de  teUe  sorte  ^ 
que  le  radius  est  plus  4Age  inférieurement,  tandis  que  le  eu- 
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bitus  est  plus  Yolumineuxen  haut  Aussi  le  squelette  de  Favant- 
bras  offire-t-il  àpeu  prèsles  mêmes  dimensions  transversales  dans 
toute  sa  longueur.  Si ,  par  la  même  raison ,  le  premier  se  brise 
plus  souvent  en  haut ,  c'est  le  contraire  pour  le  cubitus.  L'espace 
interosseux,  large  d'un  pouce  chez  quelques  personnes,  de 
quatre  à  cinq  lignes  chez  d'autres,  se  ^rétrécit  graduellement, 
à  mesure  qu'il  se  rapproche  des  extrémités  de  la  région.  La 
membrane  fibreuse  qui  ferme  cet  espace  divise  tout  l'avant- 
bras  eu  deux  espèces  de  fosse ,  d'autant  plus  profondes  et 
plus  larges,  que  les  os  sont  plus  écartés.  Il  en  récite  que  le  dia- 
mètre antéro*postérieur  de  l'avant-bras  est  naturellement  moins 
étendu  que  le  transversal.  Aussi,  dans  les  fractures^  place-t*on 
des  compresses  graduées  et  des  attelles  sur  les  extrémités  du 
premier ,  afin  de  l'allonger ,  et  d'empêcher  les  os  de  se  rap- 
procher. Au  reste,  il  convient  de  remarquer  que  le  déplacement 
de  ces  derniers  n'est  pas  difficile  à  vaincre.  En  effet,  il  faudrait 
que  le  radius  et  le  cubitus  fussent  brisés  ensemble  pour  que 
les  fragmens  pussent  se  déplacer  selon  leur  longueur.  Si  la 
Aracture  n'avait  pas  lieu  tout-à-fait  en  bas,  la  chose  serait 
encore  fort  difficile.  Les  muscles ,  étant  insérés  en  même  temps 
sur  les  faces  des  deux  bouts  divisés,  ne  peuvent  tendre  à  les 
fiiire  chevaucher.  Si  le  radius  seul  est  rompu ,  ses  deux  fra^ 
mens  sont  entraînés,  H  est  vrai,  vers  le  cubitus,  en  haut  par 
le  rond  pronateur,  en  bas  par  le  carré  pronateuf,  et  l'espace 
interosseqx  peut  disparaître.  Lorsque  c'est  le  cubitus,  il. ne 
peut  non  plus  y  avoir  que  le  déplacement  transversal ,  et  pour 
le  fragment  inférieur  seulement;  car  l'articulation  du  «supé- 
rieur ne  lui  permet  pas  de  se  mouvoir  latéralement. 

Le  radius  ne  pouvant  rouler  sur  le  cubitus  qu'aux  dépens 
de  l'espace  interosseux ,  permet  de  comprendre  pourquoi  les 
firactures  consolidées  dans  une  position  vicieuse  gênent  ou 
rendent  impossibles  les  mouvemens  de  pronadon  de  la  main. 
M.  Lenoir  a  fait  connaître  un  cas  curieux  de  ce  genre  (BibL 
méd.^  1828,  t.  i*',p.  442).  Dans  la  rotation  forcée,  cet  espace 
disparaissant  tout-à-iait ,  le  radius  agit  comme  une  bascule  sur 
le  cubitus ,  et  représente  un  levier  du  premier  genre  dont  la 
puissance  est  en  bas  ;  d'où  la  facilité  des  luxations  de  son  ex- 
trémité supérieure  en  arrière.  La  supination,  au  contraire,  en 
écartant  les  os,  tend  à  luxer  la  tête  du  radius  en  avant  :  aussi  cet 
accident  es  Uil  assez  commun  chez  les  jeunes  enfans  que  les  bennes 
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ont  la  Qiaiiy^ise  habitude  de  soulever  par  la  main  qpapd  6l)€^ 
Yeu|ei]t  leur  faire  fraochir  pu  pas  difficile.  Les  q^  de  Vf^yant-i 
bras  sôiit  sujets  à  d'assez  nombreuses  aaôinatîes.  lia  peuTent 
mânaueri  sép^rém^nt  ou  ensemble  [MccAclj  t.  i%  p.  7 17).  Je 
connais  une  dame  qui  n*en  i|  jamais  eu  que  les  extrémités,  et 
dont  la  main  est  cependant  parfaite.  M.  Blandin  (  BibL  méd, , 
1828,  1 1  )  cite  un  cas  o^i  le  radius  ne  montait  pas  jusquà  l'hu'* 
mérus  et  ne  concourait  point  à  l'articula tion  supérieure.  Chez 
pn  sujet  mort  à  la  Pitié  en  1831 ,  1^  face  antérieure  <|u  .cubitut 
énifoyait  jusqu'à  Taponévrose  une  lame  osseyse  qui  semblait 
être  cpn^nitale ,  etc.  Le  squelette  fit^nt  presque  à  nn  sur  les 
bords  df$  l'ayant-bras,  on  conçoit  qu'en  pénétrant  par  là  le 
cbirurgien^exécuteràit  sans  trop  de  difficulté,  s'il  le  fallait,  la 
résection  ou  l'eicision  du  cubitus  ou  du  radius,  ainsi  que 
^.  Openfieipien  rapporte  deux  exemples,  et  même  rextirpation 
^otale  de  ce  dernier,  comme  M.  Putt  (  Med,  and  phy^.  Journ. 
1825  )  dit  l'avoir  fait  avec  succès.  Yelpeac. 

$  II.  Maudis  ds  i<'AVAi«rr-BRAS.  —La pathologie d^  l'uvant^nv 
pf  oomprend  f  u'm;^  peUt  nombre  de  maladies  et  à%  procMéf 
9p4pa^ire$  q^i^iept  propres  à  cette  partie.  ▲«$$!,  timdisque 
leii  autauri  4épri¥ei4t  d'une  mafiière  spéciale  les  affections  df 
la  tAt«|  du  cpu,  4e  l'aisseUe,  etc.,  ils  ne  consacrent  a^cuo 
çh^pitf^  à  U  pathologie  de  l'ayant -bras.  Ce  n'est  pas  que  la 
fori^e  allongée  de«  ipuscles,  la  préseace  des  gaines  fibreuses  i 
mp^rficifjl^  et  profondes ,  partielles  e^  gépërales, ou d'enve-* 
j[oppe ,  le  p^raUéli^pc^e  d^  la  plupart  des  parles  motles  et  d^ 
09 1  «V°.9  i^'imprwant  aux  maladies  dp  cette  région  uii  carac* 
tère  particnlier  \  waw  le^  déductions  pathologique»  et  théra- 
pçuti<lii^  QUi  en  décQulent  éMint  commune»  à  rayant*braa  et 
a^x  autre» »ectip99dçse](tréiiiité9  supérieure  et  iofériçqre tient 
di^sçriplion  ft:fa  faitç  à  l'art^clç  Meiibres  {Pathologie). 

lïquf  aUfin»  donc  »eyleipçnt  traiter  ici  d^  fracture»  da»  m  de 
l'avfQt-bra»f  (le  l'aioputatiQo  de  cette  partie,  de  la  résectio» 
des  p»  de  l'^Tantrbra»,  4e  la  ligature  clés  artères  isadiale  nt 
cubitale ,  ^  pop»  çoaupenceroo»  eu  disant  c|u^qiies  mp^  dof 
abcè»  qui  communiquent  avec  oeui  de  la  main. 

Nom  repYoyons  à  l'article  Tumeubs  SiNcumES  le  fait  ç^té  par 
Pçlletfp  (Ciùiiq,  ràir. ,  t*  H,  p.  l'i)  d une  tumeur  s^mpiine  ana** 
(og^e  k  P^U^  pba^rvé^»  par  Pott,  d^n»  lrtit>ia ,  et  que  4^  çoi^t 
tttaiop»  f mi¥^t  r^pét^  en  portant  Vanne  au  |>ra»  pagaîiawi 

avoir  fait  naître  dans  le  radius. 
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AnçÊs  ^1  l'ayant-bba8,  t-  if^d  seuls  abcès  dfî  Tftym^brft?  qwî 
4piiF^nt  é^re  décrits  (pi  ^oet  cem  qui  î^uccèdeut  è  ilç9  inQamr 
ip^tiQQs  de  la  i^aîp,  tç  plps  ^ouyeqt  à  des  p^Diiristet  qvii  çore- 
f^uniquept  î^vec  des  fpyers  puruleus  dç  ceite  régioQ,  Lft  dispo- 
sition an^toipique  des  parties  reud  ai^épaeat  QOfpptç  de  l^ur 
jpQrruatiQQ.  Lorsque  rioHaipiiiaMoa  de^  tissus  sous-apoi^éyrotî- 
ques  de  U  niaia  s'est  terminée  par  sqppur^tioD,  h  p^«  oe 
poifFant  se  faire  jour  au  dehoriPà  travers  les  musçlen  çt  le»  os 
eu  arrière,  ni  à  travers  Taponévrose  palipaire  ea  avan^  qui 
bornent  le  foyer  «  fuse  le  loqg  des  tendons  des  musclas  Pé* 
chisseur^  des  doigts,  vers  Tavant^bras,  aq  pdieu  du  tissu  cel- 
lulaire lâche  et  membraneux  qui  enveloppe  ce$  tendons, 

Op  reconnaît  cette  cofnplication  ^u  sentîpieqt  de  fluetnution 
que  Toq  perçoit  quand  Ifs  doigts  d'qae  ipaÎKi  sont  appliqués 
sur  l*abcès  de  Vavant-bras,  et  qii'^veç  Vautre  main  oi|  presse 
sur  la  tuqfieuf  qui  occupe  la  région  palmaire  ;  pu  bi^n^  %\  l  ftbc^s 
de  la  main  est  déjà  ouvert,  au  reflux  et  à  )a  SPftie  du  pus  p^ 
la  plaie,  ep  çompriinant  T^bçès  de  T^vi^nt-l^ras* 

Ces  abcès  sont  ^pe  cpmplicalipn  très  grave  d^  U  maladie  de 
la  (nain.  {Is  compromettent  \%  yîe,  eutr^ipent  parfpis,  U  néces- 
sité de  r^ropqiaUpn  de  Vfv^nt-bras;  fà%  Je  plus  spuvent«  Tpp 
parvient  k  éviter  P,e  mpyep  ei^trèTOe, les  pftpnveroens  des  dpîgts 
pepvent  rester  gênés  PU  i^  jaiptiis  «bpliç  pr  suite  de  la  des- 
trucliop  des  tep4pps  pu  dfl*  ^dbéjrçnçeç  qi)*i|s  çoptr^Çtent  f^vec 
tes  08. 

Dès  que  Top  a  reçpnnu  Tei^istence  dVu  dç  çe>  fpyers  puru- 
lents, il  fout  se  bàler  d'eu  faire  rPUTert.urç,  eu  pr^tiquf^Pt  4ur 
la  partie  la  plus  saill^inte  de  ^  tupieur  upe  ipcisiPU  longue  et 
profonde:  p^r  Ih^^  on  fait  cesser  l'étranglement,  pp  eçnpéçbe  une 
iniiUr^lion  plps  considérf^ble  du  pus^  et  Tpp  peut  prévenir 
Texfoliation  des  tendons;  accident  qU*Une  rétenUpu  trop  pro* 
lopgée  de  rbuiueur  purulente ,  ep  produisant  Içur  déuuaatien, 
pe  manquerait  p^s  u  ^Çncner, 

M.  Boyer  {Tmid  des  ^nladle^  chirurgicales^  t  Ht  p.  4t»  édi*" 
dop  dç  tS3t  )  donne  le  cpnseîl  d*inciser  l'abeès  de  TsT^Ut-bras 
sur  une  sonde  cannelée,  que  Ton  engage ,  p^r  VpUTerture  de 
Tintérieur  de  la  main,  sous  le  ligament  annulaire,  et  de  passer 

e^ftsu.Heun  ^tpu  de  UmaiuaupQiçnet,aCindepraQurertàçh%que 
pansement,  l'issue  de  Ift  Ratière  au^gssée  daps  Ift  pt^rde. 
Ou  pflUt  quelquefois  obtenir  U  fuéris.ou  de.  ^e^  mè^  911ns 
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les  inciser.  Lorsque ,  par  la  pression ,  on  parvient  à  faire  reflaer 
tout  le  pus  à  travers  les  plaies  de  la  main,  on  doit  chercher  k 
s'opposer  à  l'accumulation  d'une  nouvelle  quantité  de  ma- 
tière en  exerçant  une  compression  méthodique  sur  le  trajet  du 
foyer  purulent,  depuis  son  fond  à  Tavant-bras  jusque  <Ëms  la 
main.  Cette  compression  pourra  être  promptement  suivie  d'un 
recollement  des  parois  de  l'aies.  Nous  devonSx mentionner  ici 
un  moyen  qui,  dans  ces  cas,  nous  a  parfaitement  réussi.  Nous 
avons  fait  tenir  jour  et  nuit  le  bras  pendant  hors  du  lit ,  et  cette 
simple  position,  en  favorisant  la  sortie  du  pus,  a  suffi,  sans 
être  aidée  d'aucun  autre  traitement,  pour  amener  une  guérison' 
extrêmement  rapide. 

Plusieurs  auteurs  ont  pensé  que  l'engorgement  inflamma* 
toire  qui  se  propage  de  la  main  à  l'avant-bras ,  en  suivant  le 
trajet  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs ,  était  dû  a  l'étran- 
glement causé  par. le  ligament  annulaire  commun ,  et  qu'on  ne 
pouvait  faire  cesser  les  accidens  qu'en  coupant  ce  ligament  : 
cette  opération  a  quelquefois  été  pratiquée.  Garengeot  rapporte, 
en  effet,  qu'Arnaud  guérit,  par  ce  procédé,  avec  une  promp- 
titude étonnante ,  un  homme  qui  avait  un  panaris  de  la  plus 
mauvaise  espèce ,  lequel  avait  foit  de  si  grands  progrès ,  qu'au 
jugement  de  quelques  chirurgiens,  on  ne  pouvait  sauver  le  ma- 
lade que  par  l'amputation  de  l'avant-bras ,  et  que  d'autres 
craignaient  même  une  mort  prochaine.  Mais  des  cas  aussi 
graves  sont  extrêmement  rares ,  et  l'on  n'a  guère  d'occasions 
de  recourir  à  ce  moyen  extrême.  Au  reste  ,  si  l'on  croyait 
ne  pouvoir  arrêter  les  progrès  du  mal  qu'en  incisant  le  li* 
gament  annulaire  antérieur,  il  faudrait  avoir  la  prudence, 
ainsi  que  le  recommande  M.  Boyer,  d'avertir  que  le  malade 
demeurera  estropié ,  et  qu'on  ne  se  détermine  à  faire  cette  opé- 
ration que  pour  lui  sauver  la  vie. 

Dans  tous  les  cas,  lorsqu'on  incise  profondément  un  abcès 
de  l'avant-bras ,  il  peut  survenir  une  hémorrhagie  considéra* 
ble  produite  par  l'ouverture  d'une  artère  qui  accompagne  le 
nerf  médian ,  et  dont  le  volume  est  parfois  égal  à  celui  de  l'ar^ 
tère  radiale  :  il  convient  d'en  faire  aussitôt  la  ligature. 

Fractures  des  os  de  l'avamt  -  bras.  —  La  situation  superfi- 
cielle des  deux  os  de  l'avant-bras,  leur  peu  d'épaisseur,  leur 
mode  d'articulation  avec  l'humérus ,  qui  ne  leur  permet  de 
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céder  aux  chocs  extérieurs  que  dans  le  sens  de  la  flexion  et 
de  Textension,  rendent  raison  delà  fréquence  de  leurs  frac- 
tures. Le  radius  est  plus  souvent  fracturé  que  le  cubitus,  parce 
qu'il  soutient  la  main  presque  à  lui  seul,  et  qu'il  reçoit  immédia- 
tement les  chocs  qu'éprouve  cette  dernière  partie.  On  avait 
distingué  les  fractures  de  l'avant -bras  tn  complète  et  ùicom^ 
plête,  suivant  que  les  deux  os  étaient  brisés  en  même  temps ,  ou 
qu'il  n'y  en  avait  qu'un  seul  de  fracturé.  Cette  dénomination 
vicieuse  ne  doit  point  être  conservée;  il  vaut  mieux,  comme 
le  propose  M.  Boyer ,  désigner  sous  le  nom  de  fracture  de 
toQont'bras  celle  où  les  detix  os  sont  rompus ,  et  nommer 
fracture  du  cubitus  ou  du  radius  celle  où  l'un  de  ces  deux  os 
est  seul  rompu. 

A.  Fractures  de  Fanant-bras,  — Elles  peuvent  arriver  à  la  partie 
moyenne  ou  vers  les  extrémités  de  l'avant- bras  :  le  plus  sou- 
vent elles  s'opèrent  vers  le  milieu  ou  vers  l'extrémité  infé- 
rieure de  cette  partie  du  membre  supérieur.  Elles  sont  plus 
rares  à  l'extrémité  supérieure ,  parce  que  dans  cet  endroit  les 
os  sont  entourés  de  muscles  épais ,  et  que  le  cubitus  surtout  y 
offre  une  épaisseur  bien  plus  considérable  qu'en  bas.  Ordinai- 
rement les  deux  os  sont  rompus  au  même  niveau  ;  quelquefois 
ils  le  sont  à  diverses  distances  l'un  de  l'autre.  Chacpie  os  peut 
ne  présenter  que  deux  fragmens ,  ou  bien  la  fracture  est  dou- 
ble ,  ils  sont  brisés  dans  deux  points  à  la  fois,  et  présentent 
chacun  trois  fragmens.  Cette  dernière  variété  de  la  maladie , 
dont  j'ai  recueilli  plusieurs  observations,  est  toujours  le  résultat 
d'une  cause  directe ,  comme  l'action  d'une  roue  de  voiture ,  par 
exemple,  qui  a  passé  sur  l'avant -bras.  Les  fragmens  peuvent 
être  encore  plus  nombreux. 

Les  fractures  de  l'avant-bras  reconnaissent  ordinairement 
des  causes  qui  ont  agi  directement  sur  cette  partie.  Il  est  beau- 
coup plus  rare  qu'elles  soient  le  résultat  d'un  contre-coup  après 
une  chute  sur  la  main.  Le  plus  souvent  ces  sortes  d'accidens 
bornent  leur  effet  à  la  fracture  du  radius  ;  la  violence  de  la 
chute  n'est  presque  jamais  assez  grande  pour  fracturer  en^ 
même  temps  le  cubitus. 

Le  déplacement  des  fragmens  a  toujours  lieu  dans  les  frao^ 
turcs  simultanées  du  cubitus  et  du  radius.  Les  muscles  qui  s'in- 
sèrent sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  ces  os ,  et  sur- 
tout les  pronateurs,  entraînent  les  fragmens  l'un  ver^s  l'i^utre  « 
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1««  ipu^çles  f u^  )e  remplifif aient  ^^^  r^fa^l^  ^^  ^vi^lN^  ^  ^ 
arrière,  ^  fr^gine^t  f^p^rieuf  4m  ^uhitq$  <  enpUv^  d^ns  l'^xr 
trémie  jnférieuf^  ^e  rhufnéfus,  e«Ue  feql  qui  re^^  jf^psifl^il^ 
•et  i^e  9e  déplaça  p^ a.  QMçlqi«efoi9  f^'of^aerr^  a^aai  le  déplace^ 
ipent  siiivapt  la  direction  d^  menpbv^  ;  H  ^t  produit  wf  l<a 
musclea  extérieur»  ou  par  |ea  9échia«^\if  a  )  il  ^\^  égiileaaeot 
dépep4r^  de  \^  ça^se  if^^aie  de  (^  fr^^ct^re ,  qui  a  pou^s^  ^  aeoa 
contraire  le^  fragmenf ,  et  le^  a  dév^éa  après  les  fivq^r  ron^pua. 
l'î^aertion  du  ligameipt  intçrosteux  tout  le  (tng  di}  radiua  et 
du  cubitus ,  et  la  maqière  4oi\{  lef  muscles  ^attaçbei^^  à  i^  os, 
rendeqt  c|ifQci)e  le  déplacement  au^vapt  H  loug^|ei;r,  et  qu^d 
il  a  lieu ,  à  peine  est-il  sensible. 

On  reconnaît  la  fri^cture  df  TaT^nt^hr^  au  çbaogeiaf  nf  de 
fdripe  ^t  de  direction  du  meinhre«  qMi  est  courbé  eu  avaut  o^ 
eaarri^ret  et  dpat  les  bpi*d«  externe  et  interne  sont  dfprjoi^ 
et  portés  ep  dedans^  yers  Tespace  int^ros^euit ,  i^  U  mobilité  de 
ravapt-bras  dapa  ^  lieu  dçla  fracture^  ^  la  crépitation,  à  la 
difScplté  des  moufemens  de  pronatiou  et  de  fupipi^tjqi) ,  et 
l^tix  vive»  douleurs  qu'éppquye  le  Wessé  Iqr^qu'on  cbercl^f  i 
produire  ces  tnouyeoiens, 

Dap?  les  c^s  où  la  fraetur®  e^^iste  yerç  h  partie  iofeVieilPe  de 
Tayant-br^s ,  pn  pourrait,  w  prepaier  abQr4i  l«  cppfeudre  avec 
ja  Iux^Uqu  du  ppiguet  ;  plusieurs  fois  çe^e  «\é|pme  ^  évé.cap»* 
mise.  Eu  traitant  des  ipaladies  du  poignet ,  nous  di^ulerous  la 
question  de  sayoiç sj  la  luxaMop  de  Tarticplation  radip-carpiei^u^ 
fst  possible,  et  s'il  y  a  4ef  wgpes  qui  pePYent  la  differepcier  de 
|a  fracture  qui  pons  occupe. 

Les  fractures  simples  de  l'ayant-br^s  sont  rarement  suWî^ 
d*acçideus  grf^^es.  Cependapt,  lorsqu'elles  p'out  poipt  été  qod- 
yenablen>ont  réduites  et  maintenues  t  le?  fragmeu^  d^  radius  et 
4u  cubitus  peuyent  se  souder  ePfepd^le,  et  dès-lors  le?  roouve- 
îpeuç  de  prppj^tiop  et  de  supiuatiop  sont  dé^rpita.  Papa  qucl- 

Îues  c^^,  lieprepseipef  t  for^  rares ,  il  arrive  qw  eçUe  sopdure 
çs  deux  oa  s'ppère  ^^  n^oyep  de  prolopgeifleus  os^ep^ ,  qpi  se 
portent  de  l'un  à  Tautre ,  bien  qu'ils  aiept  é^é  tepps  pendant  le 
tr^ilepi^f  n^  à  distance  ponyenable  i  et  qpe  l'espftçç  Jnteroaseox 
§it  çpp^^rY^  fa  largeur.  L'ipunobiUté  e«t  la  fuite  de  çft  denùer 
l^çpre  de  cQpsolidatiop  yiçieuse,  qp'ou  pe  peut  epapêçber  par 
^cpp  içayep.  Mr  epllçipliop?  4'ap^tomie  pj?tto^P^^»^6  de  'a 
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(^e^  fracture^  oompliquéeQ  de  TfiYaqt-bras  n'off ^eqt.  p^^  a^r 
tant  degrftTJté  i|ue  c^llea  du  tr^ie  ^  et  surtout  que  celtes  du  rpeiu- 
bre  inférieur.  L'o^  peut  Yoir»  ^^^  le$  Œuvres  de  Jinvqeon^  \e 
Jouru,  de  Desault ,  lea  archives  ^  médecine ,  etc.,  des  cas  de  frac- 
ture comminutive  de  ravant-bras ,  compliqués  de  plaie,  déchi- 
^re  deçt^Qçloq^f  4e«  muaclç^,  des  yaÎ9s,eaux  ^  qui  ont  été  sui- 
vis de  guérlsons  tardive^ ,  à  la  yérité  ^  miiis  dans  la  plupart 
desqqçlf  l^s  mQuyemeo^ ,  fnéme  ceux  de  supination  et  d^ 
l^ropf^tio^ ,  put  été  conservés. 

On  fait  ai^éroent  la  réduction  des  fractures  de  Favant-bras. 
Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  Favant-bras  fléchi  et 
4aQ((  )^  d^fi^i'proQatiop,  upal<i^  saisit  la  main,  et  fait  l'extension, 
tandis  qM'up  autre  retient  le  bras  au  dessus  du  coude,  pour 
ppér^r  la  CpPtre-e^ten^OB.  Lç  chirurgien  ^  placé  en  dehors  du 
piefnbre,  applif{VI^  l'extrémité  d«s  quatre  derniers  doigts  de 
chaoue  main  ^ur  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  et  Ifs  pouces 
aur  |a  faae  pos.térievire ,  i|u  niveau  de  l'espace  interpsseux.  En 

Î^re98an(  avec  précaution,  il  repouifse  Içs muscles  dans  cet  in- 
enralle,  éloigpe  de  la  sorte  les  fragmeqs  du  radius  de  ceux  du 
çubj^US,  et  fend  ^  l'avaot-bfas  sa  largeur  naturelle.  La  réduc- 
tion é^Qt  faite ,  on  place  sur  la  face  dqrsale  et  la  face  palmaire 
de  l'avant -br^s  deux  compresses  gradqéef  à  dovible  degré, 
aussi  longues  que  tes  os  fracturés ,  et  trempées  dans  quelque 
lique^P  résolutive.  Ou  applique  sur  ces  compresses  deux  at- 
^lles  de  bois ,  garnies  elles-mêmes  de  linges ,  puis  on  les  assu- 
jétit  ayec  une  baude  longue  de  quatre  h^  cinq  aunes ,  dont  on 
entoure  tout  l'appareil,  en  ayant  soin  d'étendre  le  bandage 
roulé  sur  la  maiu ,  ^fin  d'éviter  le  gonilemeqt  œdémateux  qui 
s  y  uianifesterait.  On  place  Tavapt-bras,  demi-flécbi,  dans  une 
position  inpyepne  entre  la  pronation  ^^  '^  syp^nation,  et  ou  Iç 
soutient  au  moyen  d'une  écharpe. 

If'appareil  que  je  viens  de  décrire ,  en  refoulant  les  muscles 
^an^  l'espace  iffitef oiseux,  a  pour  effet  de  npaînteoir  écartés  les 
fragmens,  e(  de  conserver  l'espace  interosseux,  afin  que  les 
p^puyeniena  de  prpnatio^  et  de  supinatiop  puissent  se  rétablir 
compléteinent*  Il  faut  Je  Renouveler  touf  les  dix  ou  dou^e 
jourf ,  f  t  n^  le  serrer  que  médioprement  à  la  première  appli- 
cation ,  ponr  qu'il  a'exerce  pas  une  çpnstriction  dangereuse  sur 
ravant-^r^?-  W  f**<^tuf ç  est  oi^dinairement  consç^idéè  du  trèn- 
îieiçe  auqWT^o^émejjour. 
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Quand  la  fracture  est  simple,  le  malade  n'est  point  oUigë 
de  garder  le  lit;  pendant  le  jour  on  soutient  le  membre  blessé 
au  moyen  d'une  écharpe  ;  la  nuit  on  le  laisse  dans  Fëcharpe , 
ou  on  le  place  sur  un  oreiller.  Lorsque  la  fracture  est  com- 
pliquée ,  on  se  conduit  comme  il  sera  dit  en  parlant  des  frac- 
tures en  général. 

Dans  les  fractures  qui  ont  leur  siège  vers  les  extrémités  de 
Fayanl-bras,  il  faut^  sur  la  fin  du  traitement,  pour  eTiter  la 
fausse  ankylose,  imprimer  à  l'articulation  du  coude  ou  du 
poignet,  suivant  le  cas ,  des  mouvemens  modérés  propres  à 
prévenir  la  rigidité  des  ligamens  et  des  parties  molles  enTÎ- 
ronnantes. 

B.  Fractures  du  radius.  — -  Elles  sont  plus  fréquentes  que  celles 
des  deux  os  de  l'avant-bras  à  la  fois.  Placé  en  dehors  de  cette 
région,  formant  le  principal  appui  de  la  main,  et  se  trouTant 
dans  la  même  direction  que  l'humérus ,  le  radius  est,  par  cela 
même ,  plus  exposé  aux  violences  extérieures  que  le  cubitus  : 
aussi  ses  fractures  sont-elles  plus  communes  que  celles  de  ce 
dernier  os.  Les  fractures  du  radius  peuvent  être  transverses 
ou  obliques ,  exister  vers  la  partie  moyenne  ou  vers  les  extré- 
mités de  l'os ,  être  directes ,  dépendre  d'un  coup  porté*  sur  la 
partie  externe  de  l'avant-bras ,  ou  bien  arriver  par  contre-coup 
à  la  suite  d'une  chute  sur  la  paume  de  la  main ,  comme  cela 
s'observe  le  plus  communément.  Dans  ce  dernier  cas  le  radius 
se  trouve  pressé  entre  la  main  qui  appuie  sur  le  sol  et  l'humé- 
rus qui  supporte  le  poids  du  tronc  ;  sa  courbure  naturelle  tend 
à  augmenter ,  et  si  l'&npulsion  est  violente ,  il  se  brise  vers  sa 
partie  moyenne. 

Les  fragmeus  du  radius  ne  peuvent  se  déplacer  suivant  leur 
longueur  :  ils  sont  retenus  en  haut  et  en  bas  par  leurs  articu- 
lations ,  et  par  le  ligament  interosseux  ,  contre  le  cubitus ,  qui 
leur  forme  une  espèce  d'attelle  ;  mais  ils  sont  entraînés  vers 
ce  dernier  os  par  les  muscles  pronateurs  et  par  la  plupart  de 
ceux  qui  se  fixent  à  la  fois  aux  deux  os  et  au  ligament  inter- 
osseux. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  chute  sur  la  paume  de  la  main ,  ou 
d'un  coup  sur  le  bord  externe  de  l'avant-bras,  le  malade 
(éprouve  une  vive  douleur  et  l'impossibihté  d'exécuter  les  mou- 
vemens de  pronation  et  de  supination ,  on  a  lieu  de  soupçonner 
une  fracture  du  radius.  Pour  s'en  assurer ,  il  faut  presser  dou- 
cemeat  avec  les  doigts,  sur  le  bord  externe  de  Tavant -bras  :  si 
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la  fracture  existe ,  on  sent  à  Tendroit  douloureux  une  dépret- 
aion,  un  défaut  de  résistance,  ou  même  les  inégalités  des 
fragmens  ;  les  mouyemens  de  pronation  et  de  supination  sont 
douloureux  et  déterminent  souyent  la  crépitation.  Si  on  place 
le  pouce  sur  l'extrémité  supérieure  du  radius,  au  dessous  de  la 
petite  tête  de  Thumérus ,  et  qu'on  fasse  exécuter  ces  mouye- 
mens à  la  main ,  on  ne  sent  point  cette  extrémité  tourner  sur 
elle-même,  comme  cela  s'obserye  quand  l'os  est  intact.  Elle 
reste  immobile,  parce  qu'elle  ne  suit  pas  le  mouyement  de 
rotation  imprimé  au  fragment  inférieur.  La  fracture  arriye- 
t-elle  près  de  l'extrémité  supérieure  du  radius,  le  diagnostic  est 

Îdus  difficile,  à  raison  de  l'épaisseur  des  parties  molles  qui 
'entourent  C'est  dans  ce  cas  qu'il  conyient  toujours  de  déter- 
miner si  la  tête  du  radius  se  meut  ou  reste  immobile  pendant 
les  mouyemens  de  rotation  de  l'ayant- bras.  Si  les  extrémités 
inégales  des  fragmens  restaient  engrenées  l'une  dans  l'autre , 
ce  symptôme  pourrait  manquer,  car  la  rotation  du  bout  infé- 
riew  du  radius  entraînerait  le  supérieur  dans  un  mouyement 
semblable  ;  c'est  alors  qu'il  serait  bon  de  se  rappeler  un  pré« 
cepte  laissé  par  J.  L.  Petit  (  Traigé  des  Maladies  des  os):  il  fau- 
drait retenir  ce  fragment  supérieur  immobile  en  le  saisissant 
entre  les  doigts  d'une  main ,  tandis  qu'ayec  l'autre  on  cherche- 
rait à  imprimer  un  mouyement  de  pronation  ou  de  supination 
au  fragment  inférieur;  l'immobilité  de  celui-ci  dénoterait  l'ab- 
sence de  fracture,  et  sa  mobilité  entraînerait  la  crépitation. 

Il  peut  être  difficile  de  reconnaître  les  fractures  de  l'extré- 
mité inférieure  du  radius.  Le  déplacement  des  fragmens  en 
dedans  est  à  peine  marqué,  à  cause  du  rétrécissement  de  l'es- 
pace interosseux  ;  la  dépression  qui  l'indique  est  souyent  à 
peine  sensible.  La  crépitation  et  un  léger  déplacement  que  les 
fragmens  éprouyent  en  ayant  ou  en  arrière,  peuyent  seuls  les 
faire  distinguer.  Quand  l'indiyidu  est  jeune ,  il  peut  se  faire 
que  la  mobilité  du  fragment  inférieur  soit  très  sensible,  et 
qu'il  n'y  ait  pas  de  crépitation  :  c'est  ce  qui  arriye  quand  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'os  est  encore  à  l'état  d'épiphyse,  et  se 
sépare  au  niyeau  de  la  couche  cartilagineuse  qui  la  réunit  au 
corps.  J'ai  obseryé  un  cas  de  ce  décollement  d'épiphyse  sur  un 
jeune  garçon  de  douze  ans  qui  tomba  du  haut  d'un  arbre,  et 
mourut  d'une  fracture  du  crâne  trois  jours  après  l'accident. 
L'épiphyse  du  radius  droit  était  entièrement  décollée ,  et  une 
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^i*aûde  ()MQlké  de  ^ftttg  é'ëtâit  ëpàttchéé  daiift  U  r^l5b  pd^ 
inàire  profonde ,  derrière  les  teadoûs  des  musclée  fiébhieMoH 
de»d6igU. 

té  tfàitèmént  des  fi^àetut^  dto  taditlè  est  le  tuènte  ifiï^  ëëloi 
den  fhietiireift  de  râv&nt-bi^s.BeUlefaieht  U  ne  (aut  pà^  HiH 
rèiteàsihb  d*bae  ttifttrière  difeifite,  mais  en  ifaclitiàùt  la  iilalli 
^ur  le  bord  cubital  de  ravant-biras ,  afin  dligir  priaci|>Àléiiiëbt 
tut'  le  radius.  Si  on  lirait  également  siit^  les  deui  bs,  la  ][>brtiôti 
de  Pei¥brtqui  agirait  sur  le  tobitus  intact  ferait  etitièk*ell)èiit 
perdue.  On  peut,  en  appllt^uant  l'appareil,  i*etëDir  là  maih 
dans  Taddikblibn  ,  au  hidyeU  dé  «quelque»  tours  de  bande  qiii 
passent  sttr  eeite  partie ,  et  qu*oii  ramèue  en  dedans  tut  les 
niteUe^. 

Ai.  Dupuytk'en  emploie  de{>ais  lodg-tetripi  \in  appareil  qui  a 
peur  but  d*ot>éi*er  d*Uné  manière  pék-maneUté  eë  i^ûb  leâ  (Al- 
Ttirgiens  tte  font  cju'aû  moment  de  là  réduction.* A  àbpliqttèlk 
long  du  bord  interne  dé  Patadt-bras  Une  âtiëUè  qUll  fit>mÂië 
enbitale;  dont  reitrémltë  éupërienre  est  fitëé  éUi*  Tarantes, 
et  dout  nuKrieure,  parallèle  aU  bord  cUbitàl  de  la  maib,  dont 
elle  s'éloigne  un  peu ,  »ert  à  porter  et  à  fiier  la  iUaih  dans  Tad- 
ductiou.  Cetlë  positibti  entt*aiiie  efi  dèhorft  le  boilt  atlpërieur 
du  firai^eht  inférieur  Téloigne  du  cubilUI,  et  maindéht  Pes- 
phce  interoèSeui  \  mais  elle  iie  peut  s'bj^^béèf  àii  dët^tàceineiit 
du  fragtnent  Supérieur. 

€.  fhMnre^  ïta  rtté/ri/j.  —  WUs  rarfes  que  cèlleà  Au  Vadiùs , 
elles  ont  le  pliks  ^buVent  leur  ^ië^e  vers  Teltirëmlié  ikifèHëure 
de  Tos  ,  qui  eftt  mince  et  àituëe  sUperUcièllemetit  Presque  tou- 
jours elles  sont  direbles ,  et  dëpendeut  d'Une  chiite  dans  laquelle 
le  bord  intei^ne  de  Vavaut-bras  a  pbrtë  contre  quelque  ëo^pa 
dur  et  anguleut.  Elles  Sbnt  këcbtnpagnëes  de  peu  de  dëplâcê- 
meht.  Le  fragtnent  inféHeUr  est  poMë  en  dehors  contre  le  ra- 
dius ,  par  le  muscle  cari*ë  piroUateur  ;  le  fragment  sujsérièar, 
solidement  artic^ulë  j^ar  ginglyUié  avec  rhumérn^,  reste  dans  sa 
position  ordinaire.  SUr  un  thàladè  ti'ès  maigre,  qui  è'ëtalt  fraé- 
turë  le  cubitus  vers  la  partie  infërieure,  eb  tombant  sUr  lé  boid 
d'un  seau  j  j'ki  constaté  qUe  le  radius  avait  ëproUVë  uii  léger 
dëplacemebt  dans  toute  sa  longueur,  et  ttu'il  s'était  maistf^Ué- 
iheht  rapphoéhë  du  fragment  supérieur  du  éubitus  par  Tactioti 
•dès  ihUécles  pronateurs.  Je  pense  que  ce  déplacement  db  fttilltks 
doit  htoit*  preèque  toujours  lieu  dàfas  des  tbà  sebiblablei,  et 
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^ùè  tea  onâistflftlioa  êti^rieilré  ^tf^ê  ik^  de  IMtë  fé\à^yf 
«ppè^èt'.  On  reeefttinltltt  ftubivirè  du  eUbitUft  atalictlHàdlidtMcel 
qui  rottt  (Irëcédée ,  et  knt  syA^ÔItièè  qtii  t*àèè6ihpigMiit;  EA 
préttientiAt  lès  dôigtt  lut  le  bord  ititèrhe  de  rataiii-bhis^  bîl 
•eai  là  sftUlie  que  Ibfitie  âotté  te«  légilitiêfis  TettréttiUé  hifi^ 
rieurs  du  fragment  supérieur  et  àa  deooaft  aftë  dëpi^edèioé  qui 
dépead  da  déplaeement  ea  dehors  da  fragment  iaférieur.  Oa 
déte^itlifie  la  erépiutida  ea  saièissaat  tes  deui  rragaiéas^  et  ea 
cberehaht  à  les  pôtter  ea  seaa  coaoratre)  alieraniîteineat  éa 
aTâat  et  en  àrrièrei 

Oa  traite  la  fraefare  du  eabitùs  eomtne  eelle  du  t*adiair;  êëU^ 
lemeat  en  iîiisaat  Tetteasiôa  ^  oa  iacliaè  la  taaia  sur  le  boM 
radial  de  Tarani-bras,  afia  de  porter  le  fragiaeat  inféHeUr  ea 
dedaas^  et  de  Téloigner  du  radias;  ea  mèaie  teaip»  ba  doit 
eompHbier  les  mlistlea  de  Tespaee  iaterotséut^  afin  4»  répons» 
ser  lé  radius  èa  dehors,  et  de  remédier  au  légëi*  déplaeeaieai 
en  dedans  qu'il  a  éproUyi  dans  «a  totalité. 

L'appareil  inamotible  de  M;  Larrey  et  l'bypMaHhéeiè  dé 
M.  Maihias  Majrojr  ae  prësehtaat  riea  de  partieutter  à  l^tftftt^ 
bras  i  seroàt  décrits  arec  le$fnâctarts  en  général. 

Pour  les/mMirit^  de  fùlétrtktei  toyac  Gouas; 

S  m.  OpÉaATioas  eHiBUAGieALcs  rftATfQutts  sua  fc'Anur^baAB.— 
j^iptptttBtiôn.  —  Parmi  les  nialadieê  éaunaéraés  I  ra^tiélè  iiM^ 
putathn  en  générât  ^  qnt  peurent  aéeessiter  Tauipniatièa  de 
raTanl4>ras4  il  feut  surtout  noter  lea  tumeur»  blaUchèë  dé 
l'articulation  radio-carpienne,  le  cancer  de  raTaot-brai,  la  gan^ 
grène  de  la  maib  étendue  au-delà  da  poignet,  rëcrasement 
des  mêmes  parties.  Quant  à  la  fracture  dei  Oft  de  Tarant^ 
bras,  alors  ménM  qu'elle  est  eommiaotite  et  qu'elle  résUltift 
de  l'action  de  projectiles  muè  par  la  poudre  à  cauon^  elle  né 
réelttine  l'opération  que  dans  les  cas  où  elle  a  soh  èiége  veré 
l'extrémité  hrférieiire  des  os ,  et  qu'elle  est  eotapliquée  de  perte 
de  substaoee  et  rupture  des  teadouè.  C'est  ce  que  démon- 
trent plusieurs  observations  publiées  par  Rataton,  dans  sa 
Chirurgie  d'arotée,  p.  297  et  suIt.  Ebfin^  des  abcès  dans  la  main, 
autour  du  poignet,  à  l'atant-bras,  la  déaudatioa  des  os,  l'èx-^ 
feUatton  des  tendons,  sont  encore  des  cauies  d'aiâpotatièn. 

Oëtte  amputatioa  doit  être  faite  ausèi  bas  qu'bn  le  peut,  biëd 
qae  phisieiffs  ehirargic»s  aient  recomaianâé  dé  èoapùer  l'àrauti 
bras  dans  sa  partie  charnue,  afin  d'éviter  les  tendons  et  lea 
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aponéTTOtes  qui  se  rencontrent  à  sa  partie  inférieure,  et  qu'iU 
ne  croyaient  pas  capables  de  fournir  une  bonne  suppuration. 
Mais ,  selon  la  remarque  judicieuse  de  Sabatier,  oSi  Ton  coupe 
ayec  succès  le  poignet  dans  l'article,  pourquoi  n'en  serait-il 
pas  de  même  en  opérant  sur  les  parties  voisines?  »  L'expérience 
a  d'ailleurs  démontré  que  ces  craintes  étaient  chimériques. 

L'amputation  de  l'avant-bras  peut  être  faite  par  la  méthode 
circulaire  ou  parcelle  à  lambeau.  Quoique  la  dernière  méthode 
compte  un  grand  nombre  de  succès  ^  quoiqu'elle  soit  encore 
employée  exclusiTcment  par  Grœfe  et  quelques  autres ,  la  plu* 
part  des  chirurgiens  lui  préfèrent  l'amputation  circulaire, 
même  yers  la  partie  inférieure  de  raTant4>ras,  où  le  peu  d'é- 
paisseur des  parties  molles  pourrait  le  plus  fidre  craindre  la 
saillie  des  os.  S.  Gooper  fait  remarquer  que,  par  la  méthode 
à  lambeau,  on  peut  blesser  les  artères  radiale  et  cubitale  dès 
la  base  du  lambeau  ;  lésion  qui,  ^t-il,  d'après  l'aveu  d'Aber- 
nethy,  a  beaucoup  d'inconvéniensr.  M.  Boyer  reproche  encore 
à  cette  méthode  d'étrê  plus  douloureuse,  de  ne  pas  être  suhrie 
d'une  réunion  complète,  et  enfin  de  s'écarter  cle  la  règle  qui 
enseigne  de  conserver  de  la  partie  le  plus  qu'il  est  possible, 
puisque  l'on  perd  nécessairement  toute  la  longueur  des  lam- 
beaux. • 

Quelle  que  soit  la  méthode  dont  on  fosse  usage,  le  malade 
étant  assis  et  fixé,  on  suspend  le  cours  du  sang  en  faisant  la 
compression  avec  les  doigts  ou  le  garrot  appliqué  à  la  partie 
interne  du  bras ,  à  la  réunion  de  son  tiers  supérieur  avec  ses 
deux  tiers  inférieurs. 

A.  Amputation  circulaire.  —  Le  membre  étant  tenu  horizontale 
ment,  le  chirurgien  se  place  en  dedans,  et  recommande  à  l'aide 
qui  tient  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras  d'en  relever  les 
tégumens.  Alors  il  fait  une  incision  circulaire  à  la  peau,  divise 
les  brides  de  tissu  cellulaire  qui  la  retiennent,  la  fait  tirer  en 
haut,  et  coupe  les  chairs  au  niveau  de  l'endroit  où  elle  est  re- 
levée ;  il  incise  celles  qui  restent  attachées  aux  os  et  celles  qui 
remplissent  l'espace  interosseux,  en  portant  alternativement  le 
couteau  en  avant  et  en  arrière  dans  cet  intervalle,  comme  on  le 
fait  pour  l'amputation  de  la  jambe.  La  section  des  parties  moUes 
de  l'avant-bras  ofïre  de  la  difficulté;  les  tendons,  organes  mo- 
biles et  très  résistans,  roulent  et  se  déplacent  sous  le  tranchant 
du  couteau  ;  leur  division  complète,  qui  souvent  est  fort  irré- 
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gulière,  ne  s'obtient  qu'après  ayoir  reporté  sur  eux  Finstrunient 
à  plusieurs  reprises.  J'emplpie  pour  couper  les  ebairs,  dans 
l'amputation  de  Tayant-bras,  un  procédé  beaucoup  plus  prompt 
et  moins  douloureux  que  celui  communément  usité.  Le  voici  : 
après  avoir  coupé  et  fîïit  relever  les  tégumens  y  on  met  l'avant- 
bras  en  supination;  le  couteau  étant  tenu  aplat,  le  tranchant 
tourné  vers  la  main,  on  en  porte  la  pointe  sur  le  bord  interne 
du  cubitus,  si  on  opère  sur  le  menî>re  droit,  et  on  l'enfonce 
transversalement  entre  cet  os  'et  le  nrascle  cubital  antérieur  ; 
on  la  lait  ensuite  passer  entre  le  ligament  interosseux  et  les 
muscles  profonds  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bra»,  puis 
remonter  le  long  de  la  face  antérieure  du  radûis,  pour  res- 
sortir entre  cet  os  et  les  muscles  par  un  point  diamétralement 
opposé  à  celui  par  lequel  on  l'a  foit  entrer,  conune  si  on  von- 
llut•ta^ler  un  lambeau  ;  on  tourne  alors  en  avant  le  tranchant 
du  couteau,  et  d'un  seul  coup  on  incise  toutes  les  chaûrs  qui 
sont  placées  au  devant;  on  fait  mettre  l'avant^bras  en  prona* 
don  ;  on  pratique  la  même  manoeuvre  pour  les  musckÂ  de  la 
partie  postérieure  de  l'avant-bras,  qu'on  dvriae  m  même  ni- 
veau que  ceux  de  la  région  antérieure  ;  on  coupe  ensuite  en 
dehors  sur  le  radius  le  tendon  du  nmsde  long  <  aupinateur  ; 
on  divise  au  milieu  le  ligament  interosseux,  et  on  achève  l'opé- 
ration comme  à  l'ordinaire.  Quand  on  pratique  l'opéiiation  sur 
l'avant-bras  gauche ,  on  enfonce  le  couteau  transversakmf  nt 
du  radius  vers  le  cubitus. 

B.  Amputation  à  lambeau.'^Girmîé  taille  un  soullamheau,  tpi'il) 
prend  sur  les  parties  molles  de  la  région  antérieure  de  l'avàif  %^' 
bras.  Il  est  préférable ,  quand  l'état  des  parties  molles  le  permet, 
de  foire  deux  lambeaux ,  l'un  antérieur,  l'autre  pottérieur.  Polir 
cela,  le  chirurgien  enfonce  la  pointe  du  couteau ,  le  tranchent 
dirigé  vers  la  main,,  de  dedans  en  dehors,  à  travers  les  fMyrtîès 
molles,  en  commençant  au  «côté  interne  et  antérieur  du  cubi- 
tus, rase  la  foce  antérieure  de  cet  os,  puis  celledu  radius,  et 
foit  sortir  l'instrument  vers  le  point  eorf#spondMit  du  c6té  4^ 
terne  et  antérieur  du  radius.  Alors  il  taille  un  lambeau  deila 
longueur  d'un  pouce  et  demi  à  deux  pouces;  ensuite  il  traverse 
de  la  même  manière  les  parties  molles  de  la  faee  dorsale.  4fe 
l'avant-bras,  en  pénétrant  par  l'angle  interne  et  sortunt  ptar 
l'externe  de  la. première  division»  manieu^rre  quîf  s'aoeoniflii 
en  repoussant  en  jurrière.les  parties*  moites  des  hcfds  lirténuM 
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de  ra^afet-brat^  et  il  taUle  un  UmlMitt  poatérittir  toaai  Uug 
qaa  le  puamier. 

Qiiel  q«e  mbI  la  atéfhoda  ^  It  prôoidé  que  reii  Ait  itÛTi 
dans  la  di¥iiioa  dat  paitiea  mollet  ^  oa  relète  les  ehairt  aree 
iitie  eompreata  à  trm  eheft  i  <m  emipe  eireifeliâfetiieiit  lé  pé* 
riaate  à  leur  aiireau  Mur  Um  dem  oa  pottr  lea  aoier  en  aaène 
lanpê^  raTaàt4)raa  étaaa  Umu  dana  «me  proMltea  foreée^  Ai  os 
dooDàît  à  eecte  darmtre  partia  «ne  antre  (MMitioaf  le  etdbittta 
•e  «rouveraii  à  e*té  on  fret<|ue  imniédiateflieat  an  deaaeita  dti 
radias,  ei  les  deux  oa  Taeilleraielit  Vvm  eut  ra«tre«  La  scie 
perte  d'aberd  snf  le  radius^  eastrite  elle*«^t  ea  aiéase  Mtope 
s«ir  les  deux  ea(  ee  ^'ob  obtient  eu  életttt  la  «lahi  ifA  tieuf 
le  masahe  de  l'iustnimaiit.  La  seetioa  aehetée,  ou  se  r&ti 
anllre  du  sauf  eu  Haut  les  artères  fadifthi,  ettbîtale,  interos^ 
eniae  aulétîettfe  et  intaressettse  {lestArieorea  Ou  trdure-les 
deux  premières  iui  cette  iuieme  #t  esterae  du  mei({Mm ,  au 
detam  des  uai  les  deikx  atttfus  se  reueeutreut  vers  sa  partie 
moyenue.  QuelqueMs  M  dé^  Uer  aussi  uu  tusèaii  aHériel 
asseï  »oiiiPilueux4|Ui  aceompagfte  le  nerf  iiédiau«  Ou  érite  de 
oempreudrc  IfS  «eifc  raAd  et  eubkal  dans  les  H(fatnres  arec 
lesqtioUM  M  MMuPe  lea  artères  èurrespoiidiflleS)  «u  pfenaut 
isobéiiieat#fa  Mères  ^et  eai  les  tinuityStàtttda  les  Ker,  eu  de* 
faufs  si  è^eatla  eubicale^  en  dedans  pour  la  tadialet  On  ramène 
la  peaè  sur  le  mo%ttettf  on  réunit  d'avant  en  airière,  parée 
que  le  diamètre  transverse  du  membre  a  plus  d^Aéndue  que 
Iknséiaiyesnii'iimn»  et  on  plaee  lea  Hgatores  dans  le»  éùfj^  de 
laplaiei    ^  - 

RttievHni  Ma  os  et  L'iVAitHMas^  ^  GTèsi  li  rartiele  Ckraaa 
ar  i%iswi  qhe  ronddcfiralardaeetiondes  eniréaaltds  tftieu- 
Irires #ipdiienies  es  inWiieniea  do  radlué  et  dn  edbitos. 

L'ablMion  des  Ihigmeaia  osaeaîn  de  fou  do  ees  deux  os  aprèa 
te  fhMMres  conamimrtives  ne  présenie  rien  qoî  ne  se  trouve 
exposé  'à  pfofMia  dèë,  ftnetures  eompMquées* 

:La  riaealion  des  ee  à  In  suite  de  fraetures  nml  eonsolidUea 
eac^uDB  opé#aaio»  qui  n'a  pas  eucom  été  ptntiiinéo  un  asaea 
gsaud  noinbfu  de  Ma  pour  que  Ton  puisse  étaUk'  des  pré*^ 
eept^ltesà  eeté0ard;  aussi  je  ute  bnmeinl  doua  «tA  aniele 
àtiapporiir  teadenn  aeula  enempléi  qoe  Je^nàaiése^  iTutie 
asmblable  opéraiion  Mke  4  i'âiM»t4Hm»y  ntMMUtti  dn  Vmfé* 
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rience^  dies  résultats  qui^  mieux  que  la  théorie,  ferout  ^en- 
toattra  la  oonrenanee  ou  les  încouTéfiieDS  de  cette  résection. 
«Un  homme  eut  les  deux  os  de  TaTant-bras  cassés  d'un  coup 
aur  la  tiers  inférieur  du  membt^.  La  fracture  fût  consolidée 
ea  quatre  saïAaines.  Mais,  l'homme  s'éunt  mis  trop  t6i  à  tra^ 
Tailler,  les  deux  bouta  s'écartèrent  de  nôirreau  euTiron  trois 
mois  qirès  Facoidant  II  entra  à  f  hôpkal ,  où  Gittadini  essaya 
pendant  deux  mois  de  consolider  k  fracture  par  le  repos  et  ks 
appareils.  Supposant  alors  qu'il  n'y  airait  que  réunion  partielle, 
il  Ârotta  les  deux  bouts  des  os  ¥\m  contre  l'autre ,  mais  en  Tarn; 
enfin,  il  se  décida  à  faire  la  résection ,  et  entera  trois  lignes 
des  fragmens  du  cubitus  \  te  malade  reftisa  d'en  laisser  faire 
autant  sur  le  radius.  L'opération  Alt  suitie  d'une  Tiolente  in- 
■ammation  et  d'une  suppuration  qui  dura  plus  d'un  mois  ;  mais 
au  bout  de  ce  temps  les  sur^s  étaient  parfaitement  consolidés, 
•t  quelques  mois  après  l'homme  put  reprendi^e  ses  travaux. 

«  Un  hommede  trente^leux  ans  se  cassa  les  deux  os  de  rayant- 
bras  droit,  à  leur  tiers  supérieur.  Un  traitement  mal  dirigé  fut 
oause  que  la  fracture  ne  sex;oti«olida  point,  et  qli'll  se  forma 
une  fausse  artiouktion.  Au  bout  dé  six  mois,  Fricke  pratiqua 
la  résection.  Il  fit  d'abord  une  incision  longitudinale  sur  la 
Amc  dorsak  du  braa  jusqu'à  l'os  :  la  masse  intermédiaire  était 
là  de  matière  oartilagtnense.  Elle  fat  sciée  près  du  tord  infé« 
rievr^de  la  fl^etiire ,  puis  la  bout  du  radius  soulevé  ^  dé  ma- 
nière qu'on  pût  en  retrancher  un  morceau  long  de  six  lignes* 
Alors  on  fit  une  incision  sembld>le^  pénétrant  jusqu'à  l'os  au 
aété  cubital  du  brasé  Ici  le  col  était  moins  difforme  ;  on  lil 
scia  dans  la  milieu ,  puis  on  scarifia  les  bouts  de  l'os,  on  mit 
des  plumasseaux  de  charpie  entre  eux,  et  on  pansa  le  malade* 
L'opération  fàt  très  douloureuse^  et  dura  bien  une  h^ure;  le 
malade  perdit  très  peu  de  sang,  et  l'on  â'eut  aucune  arti^re  k 
lier.  Le  bout  retranché  de  l'extrémité  supérieure  était  un  oi 
garai  de  son  col  médullaire  ;  l'autre^  une  masse  cartilagineuse, 
homogène,  recerant  peil  de  Taisseauxi  Au  premier  pansement, 
on  etileTa  les  plumasseaux  de  eharpie.  Trois  semaines  après  ^ 
eUTeeonirat  que  la  réunion  sfratt  au  lieu  )  elle  étiaf  parfaite  au 
bout  jde  six  autres  semaines.  Le  bras  ne  se  trouva  pas  plus  court 
qua  l'autre.  »  (  Mémotra  de  F.  6»  Oppatahaim  sur  le  traitement 
des  fauaaes  artioulations,  dam  le  /èumai  eompiétnëMmre  dm 
i)ktimnmm^  th$  SBêssHei  mééiiaks ,  t.  nxn ,  p.  1-67.  ) 
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•     « 

M.  Velpeau  {Méd,  opér,j  1. 1,  p.  565)  cite  un  cas  d'eiUrpatkn 
du  radius  en  totalité  ^  faite  avec  un  plein  succès ,  en  1825 ,  par 
"m.  R.  Butt  de  Virginie.  Lui-même  eut  Tidée,  en  1826 ,  de  pra- 
tiquer cette  opération  pour  un  cas  de  nécrose  avec  dégéitt- 
cence  fongueuse  du  périoste  étendue  à  presque  toute  la  lon- 
gueur de  Tavant-bras  ;  mais  le  malade  préfét*a  Tamputation  du 
bras.  Voici  le  procédé  conseillé  par  M.  Velpeau  pour  mettre  à 
iin  celte  grave  opération.  L'avant-bras  est  placé  dans  la  demî- 
Hexion.  Une  incision  parallèle  à  son  axe  met  d'abord  le  c^ 
e&lerne  et  antérieur  du  radius  à  découvert  ;  puis ,  à  Taide  da 
bistouri ,  on  écarte  et  détache  les  deux  lèvres  de  la  plaie  dei 
{>lans  antérieur  et  postérieur  du  radius,  un  peu  au  dessous  de 
sa  partie  moyenne ,  attendu  que  là  il  est  très  superficiel.  On 
conduit  ensuite,  sur  une  sonde  cannelée,  une  scie  flexible, entre 
le  bord  cubital  de  l'os  ^t  les  chairs  ;  l'os  est  scié  de  dedans  en 
dehors,  et  l'on  termine  en  extirpant  les  deux  Aragmens,  ^ 
l'on  dissèque  de  leur  extrémité  libre  vers  leur  articulation. 

.  Ligature  des  artères  de  l'avant -bras.  —  On  pratique  la  liga* 
ture  des  artères  de  l'avant^-bras,  1^  après  l'amputation  del'ar 
vaut  bras  {voy,  cette  opération);  2*^ lorsqu'elles  sont  Messées, 
aoit  dans  leur  trajet  à  l'avant-bras ,  soit  à  la  main,  où  dïe$  for^ 
ment  lesfrcades  palmaires  superficidUie  et  profonde;  3*  lors- 
qu'elles sont  anévrysmatiques ,  phénomène  patholojpque  assez 
rare,  dont  Tulpius  (  livre  iv,  observation  17  ) ,  Guattani  {de  er- 
fernis  aneurysmaùhus,  ),  Hodgson  {Mal,  des  vaisseaux^  tr.  fr. ,  1 1*', 
p.  148),  et  autres, rapportent  des  exemples;  4^  cette  hgature  a 
encore  été  pratiquée  par  Hodgson .  pour  un  cas  d'anéTrytme 
par  anastomose  des  capillaires  du  doigt. 

Si  l'on  pratique  la  ligature  pour  un  cas  de  blessure  d'une 
des  artères,  dans  le  lieu  même  où  celle-ci  est  divisée,  il  est 
de  la  plus  haute  importance  de  lier  les  deux  boots  du  vaia- 
seau.  Si  l'on  se  contentait  de  placer  une  ligature  sur  le  bout  sa- 
périeur,  l'hémprrhagie  se  reproduirait  presque  inévitablcnaent 
par  le  bout  inférieur,  à  cause  de  la  communication  des  artères 
radiale  et  cubitale  dans  la  paume.de  la  main.  Lorsque  c'est  la 
division  d'une  des  arcades  palmaires  qui  réclame  la  ligature  « 
et  qu'il  n'est  pas  possible  de  saisir  les  bouts  de  l'artère  blessée 
il  est  alors  prudent  de  lier  les  deux  artères  de  l'avant-brai. 
Cependant,  si  la  compression  de  l'artère  cubitale,  dans  on  cs« 
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de  lésion  de  Tarcade  palmaire  superficielle ,  et  si  la  compres- 
sion de  la  radiale,  dans  un  cas  de  division  de  Tarcade  profonde, 
suffisaient  pour  supprimer  complètement  Thémorrhagie ,  on 
pourrait  alors  se  contenter  de  lier  un  seul  des  deux  Taisseaux; 
mats  il  serait  prudent  d'exercer  sur  l'autre,  pendant  quelques 
jours,  une  compression  assez  forte. 

Si  un  anérrysme  provenant  des  artères  radiale  ou  cubitale 
a  son  siège  à  la  partie  moyenne  de  l'avantr-bras  ou  au  poignet, 
il  sera  nééessaire  de  lier  près  de  la  tumeur  le  vaisseau  qui  lui 
a  donné  naissance.  La  cir<^ation ,  récurrente  par  les  larges 
communications  qui  existent  à  la  paume  de  la  main  entre  les 
artères  radiale  et  cubitale,  serait  suffisante  pour  entretenir  là  " 
maladie ,  si  l'on  faisait  la  ligattire  de  l'artère  à  une  certaine 
distance  de  la  tumeur  ;  car  alors  le  sang  qui  vient  de  l'extré- 
mité inférieure  du  vaisseau  passerait  par  le  sac  dans  les  bran- 
ches  qui  naissent  de  l'artère  entre  la  tumeur  et  la  Ugature. 

Les,  artères  de  l'avant-bras  sont  facilement  accessibles  aux 
moyens  chirurgicaux  dans  presque  toute  leur  étendue.  La  cu- 
bitale seule ,  dans  son  quart  supérieur ,  est  placée  si  profondé- 
ment, qu'il  est  extrêmement  difficile  d'en  faire  la  ligature. 
Yoici  les  règles  qui  doivent  guider  le  chirurgien  dans  la  pra- 
tique de  ces  opérations.  Pour  les  instrumens  nécessaires,  voyez 
l'article  Ligatuhe.  L'avant-bras  est  mis  en  supination. 

A.  Ligature  de  la  radiale  au  dessus  du  poignet, — L'artère  radiale 
abandonne  quelquefois  lis  plan  antérieur  de  l'avant-bras  pour 
se  porter  au  bord  externe  et  à  la  face  postérieure  de  cette  ré- 
gion, quelques  pouces  «lu  dessus  de  l'articulation  radio*car- 
pienne.  Le  csbimrgien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  cette  variété 
analomique,  et  s'assurer  de  la  présence  du' vaisseau  à  la  région 
où'  Ton  explore  le  pouls ,  quand  il  n'*en  fait  pas  la  ligature  au 
liett'Hième'cXLi  il  est 'divisé.  Avec  uttliistourr  dvoit  ou  convexe 
le  chirurgien  fait  une  incision  d'un|K>iice.et  demi  à  deux  pouces 
d'élendèe  parallèlement  au  vaisseau ,  emiste  Le.  bord  antérieui* 
.du  muselé  long  supineiteur  et  le  tendon  du  nadial  anXérIeur. 
Gétie  '^remi^ère  incision  ne  doit  pas  être  profonde  v  et  c'est  avec 
"prééfttttion  KfOe  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  est  incisée 
jusqu'à  l'aponévrose  d'enveloppe.  L'artère  étant  placée  immé- 
diatement derrière  cette  aponévrose ,  il  est  prudent  de  couper 
oelte-ci  de  dedans  en  dehors  sur  une  sonde  cann^lce.  L'oA 
.0saooiitte    i^rs  au    devant  du  muscle   carré  pronateur  le 
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hi*ee%u  va$culaire  fermé  piu*  Tarière  et  d^ax  ▼«i|i^  «it^tet  t 
éloigné  du  nerf  radUl,  qui  «'ett  oonUmraé  «ur  U  fee«  %aUrm$ 
du  radius. 

•ioi)  un  p«u  plua  longue  que  la  précédente  eat  faîle  le  long  du 
bord  antérieur  du  muscle  cubital  antérieuTt  lieobinirgiendMee 
la  peau  9  puis  un  feuillet  fibreux  mince  qui  reeoune  le  tendon 
du  cubital  antérieur.  Ce  tendon  est  porté  en  dedans  i  et  ponr 
faciliter  ce  déplacement*  la  main  est  inclinée  dans  la  fi«iio«  sur 
rayant^i^s.  On  découvre  alors ,  à  travers  une  seoende  apo* 
névrose  plus  épaisse,  que  Ton  divise  sur  la  sonde  oanadée, 
Tartère  cubitale  entourée  de  ses  veines  satellites,  et  eitoyée  à 
son  côté  interne  par  le  nerf  cubital. 

G.  lagmÊHTÊ  4$  Im  rodMt  on  tkn  êtipémm^  0k  tamR$ii/mf.  ^ 
L'incision  doit  être  faite  suivant  le  triyet  d'une  ligne  qui ,  de 
milieu  du  pli  du  bras*  se  dirige  en  bas  et  en  debers  vefs  IV 
pophyse  styloide  du  radius  :  elle  aura  plus  d'étendue  que  les 
précédentes,  à  cause  de  la  situation  un  peu  plus  profonde  4m 
vaisseau.  Avant  d'arriver  sur  l'aponévrose  d'enveloppe,  en 
trouve  souvsnt  qudqne  veine  superficielle  sur  le  tr^îet  ifo  k 
plaie,  qu'il  faut  rejeter  de  cètéau  moyen  d'une  sonde  vers  une 
des  lèvres  de  la  plaie,  si  son  triget  est  oblique,  et  que  l'on  net 
forcé  de  couper  si  elle  passe  en  travers  au  milisM  de  f  ineision. 
L'aponévrose  est  coupée  sur  l'intervalle  qui  sépare  les  bords 
voisins  du  long  supinalenr  et  du  rend  pronatour  \  avec  le  botit 
d'une  sonde  oannelée  mousse,  ou  le  manche  de  l'instrument, 
le  chirurgien  divise  les  liens  eeU^eux  qui  unissent  ees  de^x 
muscles,  puis  il  porte  un  peu  en  dehors  le  long  siqiinateur^ 
et  rencontre  l'arSèîre  que  le  nerf  raifial  eètoie  en  deho^ 

D.  Ligaimr  éê  im  enkiênk  «a  tùtn  s^ipériêuw  dé  rofHuU^Nt^*^^ 
Il  arrive  quelquefois  que  l'ertère  eubilale  mnrche  «oua*«wtnn4e 
ou  sous-nponévrolique  depuis  le  pli  du  bru  jusqu'au  deveaft 
du  poignet  U  faut  tOB^iours^iplerer  l'i^ant^hiiis  avant  de  pre»- 
eéder  à  l'opération,  afin  d'éviter,  dans  ee  cest  de  chni>cb#r 
infructueusement  l'artère  dam  sa  position  ordinaîre.  OuMque 
le  trajet  de  l'arière  soit  eUiqiie  en  bas  et  en  dedans,  rinrâs^n 
doit  être  vertioale,  et  sur  le  tn^t  d'une  ligne  qui,  de  la  4a- 
bérosité  interne  de  rbuméms,  descendrait  à  l'oa  ^aifierme; 
H  faut  lut  donner  ime  longueur  de  deux  à  trois  poutea^ 
afin  d'agir  avec  plus  de  facilité  dans  le  reste  de  repémtiem. 
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rtyoïiiiim  aBtfbiMblak  4t«st  à  dée^m^t^  oii  «lierebé  sur 
de  k  |%a*  Uâiieliàtr«  qui  wAque  l'unioa  4eft  moseles  cti- 
bhd  âstériMir  et  fléoUssear  svlilUBe:  e^etl  la  preiaière  tràee 
gfîêàtie,  on  peu  épidMe,  <(iii  existe  en  allant  du  eubitat  au 
ra41«a.  Celte  ligee  est  dWisée  dans  tonte  rétemlue  de  la  plaie 
extetne  ;  aleri  fopdralenF  pdgèlre  «ntFe  le  eidbital  anlërienr 
et  le  fldéiii8«eiir  eublfaiie,  anieles  de^t  f  ^cartenieut  est  fiinro- 
m4  par  la  ieiieu  de  la  ntai^  mut  Tavaiit-bras,  et  de  celul-ei 
surlebraa;  il  rencontfe  d'adkird  le  nerf  eubital,  et  plus  en 
del^ors  Vartère,  tous  les  deuiL  coviob^S  IW  te  muiçle  S^cbis- 
seur  profond. 
La  difficulté  de  reconnaître  Tespaçe  iqtermuscul^lre  indique 

fftius  baut ,  la  situation  profpnde  du  yi^sse^Mi ,  les  CQntr^ctiQns 
nyplQutoires  des  muscles ,  rendent  cette  opération  fert  difficile  : 
ces  obstacles  sont  doutant  plus  grands,  qîi'op  veut  attçii^Are  le 
Taisseau  dans  un  lieu  plus  rapproche  ^  §oi|  ori|pQÇ  ;  4^  «orie 

Îue  Ton  préfère  atorf ,  et  avec  raison,  pr^dq\isr  U  li^tur^ 
e  l'artère  brachiale.  Cependant  Gut^r}^  WÎ  «  4f|iH  tços  les  ç^  ^ 
recommande  de  lier  une  artère  dan^  1^  fleu  méq^  pù  ellç  est 
blessée,  q'a  pas  craint  de  couper  eo  travers  tQU4  k^  ni^uscJes 
qui  s'attachent  &  la  tubérofité  ipterpç  (}#rbYup4rM9»ppttr^Uer 
saisir  l-artère  cu}>itale  derrière  la  seconde  porUoii  ju  PIttscle 
rond  pronateur ,  c'estrà-dire ,  4inf  sft  pQsi^Q  h  pba  profYmd^* 
Quoique  le  chirur|pen  an^lai^  §it  # co^iupU  a^eç  IttCO^  cette 
opération  bardip^  9  trouv^r^^^e  peps^,  pçtt  i^  pfSn^AWf  à}^ 
posées  à  imiter  sa  pnttîqjyiç.  Jf  Cl<û9t»rr« 

agréabUmfnf;  au  milieu  d'iNl  ^iflw ,  fm  dislaol  de  bMève  ^ 
déper^ameiit  de  Tgéniult  i  rn^ytèt  êH  mm  i#«rM  enMMeaavt 
à  un  partieulier,  é'oè  seti me  eeie tiède  (3>%4»^pÉ«.),  iati». 
pidot  inodere«q«ii  MpëenI  das  onunailesdesoudeetde  anagnésie, 
0t  ém  suUatfftda  ««udaet  Ai  ehena*  Os  dît  qu'elleUsse  préetpi- 

qu'ily  a  eppevTtfMnie^'il  i^'y  a  pas  d'ia»  wméwile  qm  eoatie^ 
V»  aasea  d«  iMlièpe  awMd^  pe«r  émmmr.  abti  un  ptdeipité 

aaut  peu  ab09ide»le  e»  tela  9  tst  empkvde  en  baÎM  et  eA  bois# 
•ona  »  dtpm  k  aM»îa  d^înin.  Ille  #it  I 
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crite  à  titre  de  diurétique ,  d'apéritif ,  dâus  le  traitementr  des 
maladies  de  la  peau^  et  aotamment  des  uleères  atoniques  des 
jambes.  Un  bâtiment  particulier  est  exclusiyemeat  destiné  à 
baigner  les  .jambes  des  malades  atteints  d'ulcères.  Les  âoges 
qu'ont  faits  de  ces  eaux  divers  médecins  célèbres  d^llontpel-. 
Ûer  leur,  ont  donné  quelque  réputation.  M.  Savy  dit  qvi'on.Yoît 
souvent  des  cures  inespérées  opérées  par  l'action  lente  et  mo- 
dérée des  eaux  d'Avène.  Il  est  peu  d'eaux  minérales  insigni- 
fiantes dont  on  n'en  puisse  dire  autant.  *      R.  D. 

ATOINE  (JpenasatùfayL.y-^PlBnie  annuelle  qui  appartient 
à  la  famille  des  Graminées ,  à  la  Triandrie  digynie,  et  que  Ton 
cultive  abondamment  dans  toutes  les  provinces  de  la  France, 
particulièrement  dans  l'ouest.  Cette  graminée  est  trop  connue 
pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  donner  la  description.  MM.  Dwrj 
et  Vogel  ont  analysé  avec  soin  la  farine  d'avoine.  Les  résultats 
obtenus  par  ces  deux  chimistes  sont  assez  difPérens.  En  effet»  le 
premier  y  a  trouvé  six  parties  pour  cent  de  gluten,  substance 
que  M.  Yogel  ne  signale  point  dans  son  analyse.  Indépendam- 
ment de  la  fécule,  du  sucre  et  du  mucilage  que  l'on  trouve  dans 
l'avoine  comme  dans  toutes  les  autres  graminées ,  les  graines 
de  cette  céréale  renferment  une  huile  grasse  et  on  principe 
amer  que  M.  Vogel  n'a  pu  isoler  du  sucre.  Quant  au  péricarpe 
ou  au  tégument  qui  recouvre  la  graine ,  il  contient  un  principe 
aromatique  qui  rappelle  un  peu  l'odeur  de  la  vanille.  Selon 
M.  CShevallier  {/ourn.  de  ehim.  méd.y  t  ii ,  p.  603  )  la  fécule  de  la 
farine  d'avoine  est  très  analogue  à  celle  de  Yaroa^root. 

L'avoine  est  non-seulement  l'aliment  par  excellence  de  nos 
chevaux,  mais  encore,  dans  pluneuré  éontrées,  et  surtout  dans 
les  provinces ' de  l'ouest-  de  la  France,  telles  que  la  Bretagne, 
la  Yendée^etc. ,  eHe  formels  nourriture  principale  de  l'habitant 
des'campagiies.  Ou  n'emploie  l'avoine  en  médecine  qu'après 
J'avmr  pritée  de  son  ^enveloppe ,  et  grossièrement  concas- 
sée ;-eUe  tofnù»  alors  le  gi«Nrti  ttapoime,  préparation  très  firé- 
qaenment  eaoqiloyée.  En^eftet  y  elle  jo«it  des  mêmes  propriétés 
qœ  toutes  les  «aires  subétaaqes  qui  contiennent  une  grande 
quantité  de 'fécule,  c^est  à  dire  qu^eHe  est  adoucissante,  rafral- 
efaissante  et  nutritive.  La  décoction  de  gruau ,  que  l'on  prépare 
en  faisant  bowUiir  pendant  une  heure  une  «mee  de  giMau  dans 
deux  livres -d'eau,  s'emploie  dans  toutes  les  iniammattons  « 
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partunilièremeiit  dans  les  catarrhes  ptdmonaires,  dans  llié- 
moptysie,  etc.  On  s'en  sot  également  avec  succès  dans  lei 
dysenteries  inflammatoires^  On  prépare  encore  aTec  le  gruau 
d'aToine  des  crèmes,  des  potages  fort  agréables,  en  lefaisaiït 
cuire  dans  du  lah  ou  du  bouUlon  gras.  Ces  alimens ,  d'une 
.facile  digestion,  sont  particulièrement  utiles  aux  malades  on 
wix  oonvaleseens,  pour  lesc[uels  l'usage  de  la  yiande  pourrait 
être  désavantageux.  A.  Richard. 

ATCHITEMEIIT  (ûbortus^  abonas;  ^ut^ofà,  txTf M(ia,  Via^Çkàmç)^ 
expulsion  du  foQtûs  ayant  cp'il  soit  i^îabh^  c'est-à-dire ,  ayant 
<pi'il  ait  acipiis  le  déreloppement  nécessaire  pour  yiyre  horis 
de  l'utérus.  Aristote,  suivi  par  Bonaccioli  et  la  plupart  des  au- 
teurs jusqu'au  dernier  siècle,  appelle  effluxian ,  cxpinKc ,  l'expul- 
sion du  produit  de  la  conception  avant  le  septième  jour,  et 
avortement,  ■xrptMiAoc,  cette  expulsion  lorsqu'elle  a  lieu  depuis 
cetteépoquejusqn'auquaramième  jour.  Il  ajoute  que  la  plupart 
^es  avortemens  ont  lieu  avant  cette  époque.  Cette  distinction 
est  abandonnée  avec  raison ,  et  l'on  est  actuellement  générale- 
ment d'accord  sar  la  signification  du  nx>t  avortement.  On  ap- 
pelle occoaeAemeKt  prématuré  l'expulsion  du  foetus  viable,  lors- 
qu'elle se  fait  avant  que  la  grossesse  ait  achevé  son  cours.  Je 
ne  m'occuperai  que  de  l'avortement  dans  cet  article.  L'accou- 
chement prématuré  ne  demande  pas  d'explication  particulière. 

S  I.  L'avortement,  que  l'on  nomme  aussi>^itf/tf-coircA^,^/^i^ifrf, 
peut  avoir  lieu  à  toutes  les  époques  de  là  grossesse  ;  cependant 
il  est  beaucoup  plusiréquent  pendant  les  deux  premiers  mois, 
soit  que  cela  dépende,  eomme  on  l'a* généralement  pensé,  de 
ce  qu'alors  les  adhérences  del'ceef  à  la  matrice  sont  moins  fortes, 
soit  que  l'afHux  plus  abondant  du  sang  vers  l'utérus  et  l'effort 
hémorrhagique  plus  marqué  aux  périodes  menstruelles  en 
soient  la  cause  la  plus  ordinaire.  L'observation  prouve  aussi  que 
le  iMmibre  des  fœtus  abortifo  du  sexe  féminin  est  plus'  grand 
qnexehd  .d^  fostus  mâles.  Le  vulgaire  pense  cependant  le  conr 
traire;  mais  Morgagni  a  très  bien  montré  quelle  est  la  cause  de 
cette  erreur.  Elle  dépend  de  la  conformation  des  organes  sexuels 
cheE  les  foetus  femelles,  et  du  développement  du  clitoris,  qiie 
Ton  peut  facilement  prendre  pour  un  pénis ,  si  l'on  n'apporte  k 
eumùser  oes  parties  une  attention  suffisante. 
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Les  e4ms^0  lU  V^ToHamml  doiv^m,  comne  ùêUêh  éé  Vaèeo»- 

etAeient^  «^  ég«l#«#iii  ki  ^witMelioii  et  rtUiraa  aMé#  4»  •aile 
dM  nm«c^  fui  fenoeol  le»  puma  iMbilM^d*  l'aUoBM.  Lm 
causes  d^leriiiiMOtea  diffèrent  eaaentieUaaieot»  lUna  Upbiparc 
4ef  6M>  4e  etUet  4e  l'aeeinifibeMcol,  queiqu'elha  ii'iqpaiaat, 
eofUM  cetteerri»  qn'e^  fHapoaaat  oa  exeiteat  l'alérae  à  ae  aaa- 
tractât  ^Hf  .#e  point  de  vue,  elles  doÎTAU  é^fs  émUcê  ta 
prédisposmntes  et  oceasionelles  ^  dont  le  coocoars  n'eat  pas  too- 
jours  nécessaire  povr  qu'elles  pceduiseal  levr  allét.  Alui  oo 
Toit  soMTwt  exister  «m  ptédiapeaîiiim  si  grand»  àTayeita- 
iDeat«  «pi'il  sumsQt  saos  cause  oecaaioodle;  el  ekHn  m  rap- 
pelle 4ptmUN9é^  I)eiia  eeflaiaa  eas«  Taetioa  de  U  eeuae  oeeaaio- 
uelie  la  plus  }^re«  telle  que  l'odeur  d'une  ebaudidh  ^idalir 
une  imotiou  de  Tàme  à  peiee  reasatquahle»  ou  ma  usouveMat 
peu  <teudp  dee  hnê^  a  suM  pour  le  déteruâuer  ;  toudia  f», 
dana  des  oireeuaieuees  eppoêdea»  il  u'e  paa  e«  lieu,  mÊt§tt 
ractiou  des  eauiea  oeeaaiouellea  lea  plua  esaffqsdeaé  Maaii* 
ceau  (  Oh*  243)  raeoute  qu'use  feasme  eueeînte  de  sept  nais, 
Toulaut  échapper  k  l'ineendie  de  seu  appartenseut^  se  Jaiasait 
glisser  le  loug  de  dreps  aUeebés  les  uns  aux  aulMS)  la  frafear 
lui  fit  Ueber  prise  t  et  elle  tomba  d'uu  troîsiteie  Aage  êê»  des 
pierres«  Elle  se  freetura  ravaut^braa;  miis  ui  celte  ftayeur  es- 
cessive  m  cette  chute  ai  grave  ut  produbireal  Va? eieMuaut 
Cependant  les  causes  occasionelles  seules  ont  aussî,daiu beau- 
coup de  cas*  détenuiui  re^pulsieu  du  fastiM* 

Des  céwici  jyrfdiycif^ediy t  l#i  WM  sout  propres  à  U  «sère, 
les  autres  au  fostu».  tes  premières  se  rapporleulk  ulliutps^ 
ticulier  de  Tutdruf  »  ou  k  uue  certeiue  meuiAre  d*étre  de  toute 
la  coustitutiou,  4ûut  Tiuliiieuce  se  perte  «  aeit  sor  Vutérus, 
soit  sur  le  prodait  de  U  coueeptiou  lui^^nUme.  Aiual  ou  veeff^ 
eu  uombre  de  ees  causes  U  trop  grande  ri|pditi  dea  Shres  h 
corps  de  Tutdrus  et  la  résistance  qu'elles  opposent  à  se  hisser 
dibuer«  le  eputractilité  et  U  aensttuUié  trop  grende  de  eder- 
gaae,  le  ^iblesse  et  le  lexité  du  eel  utériut  le«it4  qMj'ei  P<| 
constater  d'une  manière  tria  reemrquable  obee  ime  dape  qei 
me  ooasaHait  en  raiaon  de  plusieurs  fiaussea^eottebeeeueeessîrsi 

qu'ellearait  faitesi  l'aionie de  l'utérus  «  soh  innée»  eoil  prodeiit 
par  une  leuoorrbée  abondante  et  ancienne,  oupar  mi  aMinvAi* 
accouchement  précédeAl»c«i«eqtti  pewrailUeaeeeMlMdre 
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anec  la  prëeëdente:  tà^  oautM  produiteni  iodveiit:  «lés  avorta^ 
«leéa  q«i  se  ranou^eHeBi  à  peu  pvès  à  la  même  époque  de  la 
grottôMe,  etrqiMt  pMr  eela  qvdquasmotOTn  ont  apptiétjM^ 
nodiqmi.  Qa  doit  ansaî  «Mopteadve  aoat  ee  ekef  oo  qm  Pan 
a|»p^Q  la  ehalaur  immodérée  de  Vuléroa^e^est  à  dive,  la  mé^ 
trite  ehroBiqoflf  la»  aqeirrliea^  lea  eareioAnes^  lea  tmaeara 
fibreuaea  et  tléateautautea,  lea  polypea,  FhydfepHte  de  niaw 
triee^lappéteneé  deplcuNeBwfmliift,  et  ladlaleiiaiea  timp((niade 
qui  en  rétnlte.  BaimDaehild  {Dise,  et  ommiI,  mteri  mmet.  itt  êehle- 
|{el,9^«yM»ff«.,  t»)admet  aoaai  resoaaaiferîfpdité  d«périteiee 
et  dtes  wîaaeaiisi  de  FvtéMai  émit  o^tte  eauae  me  eeitoble  Ivypo* 
Ihétiquevoii  ae  rapporte  à  quélqiiea^-iiDea  de  eeUea  q«e  je  Tiesé 
d'énoeeer.  Parmi  eellea  qui  tteanmi  à  là  ecmalkatiee  eo  ((ex- 
ilerai, 9  tkvA  eempter  «m»  eertaîee  ahdratioB  prodake  par 
l'aetioa  de  ha  ef  nalili^iB  etmeapMriqiM;  iiek|iie  caoee  à  la^ 
quelle  on  puisae  attribuer  ces  avortemens  épidémiqima  dont 
perlent  plîiaîeiira  mrtatoa  de|kM  Bippoerile,  et  4|ue  j'ai  eu 
auaaioéeaatefi  d'obaer?eri  le  lempéreaaenttaangmiitlapléiliere, 
et  une  diapoaitîmi  ani  béflMrrhagiea  aenipent  IndépmMlaiite  de 
eeà  deu  écate,  une  menitmalkm  alietid^nle,  ieréfUlière ,  «ne 
grande  faiWaate,  une  aenaîbUUé  eneetaive^  un  élàtcMbeetique^ 
U  sjpUUair  le  acerbiH,  l'hyatérie,  lea  doideura  uépbrétiquee, 
ei  d'autffea  Inaladiea  ebroniq«ea)la  çenffireialion  irioîeuae  du 
jnckit  «t  du  b^tain,  untf  dîapoMlion  béréditatre;  enin  Phabi- 
tnde  amenée  par  des  àTOrteaMeé  ant^Meu^a,  mènie  due  à  dut 
eauaea  purement  aoeidentrilea<  hn  veiUea,  je  miXnquft  denaèw 
riture,  Vélrelteaa«  de»yèleaafna»éi  aurieal  de  eem  qui  aerreeit 
l'abdomen ,  âm»!-  eneere  des  oan^ee  précKapeaeuiaa,  ênoâ.  Um»- 
nière  d'agir  eal  faeile  à  appnécieiv 

l4ea  âm$sêê  pt^ééitpH^nêêi  fUi  dfpemihiti  émfmÊm  ont  eeppeift 
eu  an  foHnt  kii-méme  ou  à  aee  annesea  ;  eHea  egiaaêqi ,  aoit 
en  eanaant  la  naeft  du  folua,  qui  devient  «lora  un  eorpa étran- 
ger doM  k  malriee  ae  diflMirrnaae  fiba  uu  «Mue  prtm|lte^ 
aeit  en  e'eppeaant  à  aèn  dévdeppemenl,  de  aette  qii'il  «e  cnen 
eomampkia imeauffiaenle quantité deali^ivft que  eet^iidd, 
a^aemuaidattt  dana  kaimaaeaui  en  f  A^émi  #  y  îo$!tm  une  e«ifh 
•gealioni-aeilten  intereepUnt  on  tendant  diiM  jlq  le  fMisaage  du 
aang^oe  qui  eaubnoleDÉéme  ré»«kat«.Ainiit  d'â|Nrèa  duaubter- 
nckmeyoïi  adteet  que  Va¥oHementi>eut  apeo^r  à  deaeanafa 
Irilee  qnntefaîbtpiandu  fm^ta^an  oooInrui^M^  momtfnpiyi 
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et  $eê  maladies,  la  faible  adhérence  da  placenta  à  la  snrfiace  de 
l'utérus*^  8on  implantation  sur  le  col  de  cet  organe,  «a  dégéné- 
rescence 8quirrheateyliydatîqne,aoéTrysmatiq«e,Yanqueosey 
80Q  déhut  de  proportion  avec  le  Tolume  du  fœtus,  son  atro- 
phie, le  manque  de  cordon  ombilical,  selon  l'opinion  éyidcm- 
ment  erronée  de  quelques  auteurs,  sa  trop  grande  brièyeté , 
ou  aoai  escessîre  longueur,  en  même,  temps  qu'il  serait  con- 
tourné autour  du  col  ou  du  membre,  sen  extrême  ténuité,  son 
dessèchement,  l'augmentation  de  son  Tolumedue  à  des  hyda* 
tides  ou  à  d'autres  tumeurs,  lés  nœuds  ou  les  adhérences  qui 
s'opposent  au  cours  du  sang,  la  ténuité  des  membranes  de  l'œuf, 
une  collectîon  de  sérosité  entre  le  ohorion  et  Tamnios,  la  tjrop 
petite  on  la  trop  grande  abondance  d'eau  de  l'amnios,  ^c.  (On 
reviendra  nécessairement  sur  ce  genre  de  causes  de  faTorfe- 
ment,  en  traitant  des  maladies  des  diTerses  parties  àeVea^ 
kumam^  ) 

l^é  cmues  occûswneUes  sont  très  nombreuses»  et  oa  ne  pem 
guère  se  flatler  d'en  présenter  une  énumération  complète.  En 
effet,  il  est  k  peine  quelque  circonstance  dans  h  TÎe  que  Ton 
n'ait  me  être  suivie 4e  l'avortement.  Ces  causes  sont:  les  mala- 
dies aigulës,  telles  que  les  fièvres, les  inflammations,  et  surtout 
^le  de  l'utérus,  ta  dianliée,  la  dysenterie,  le  tenesme,  les 
coliques,  la  constipation,  la  strangurie,  les  convulsions,  effets 
de  rbystéricy  de  l'épilepsie,  une  douleur  vive,  le  chagrin,  la 
colère^  la  frayeur,  et  même  l'excès  delà  joie,  l'nnpresmn  des 
odeurs,  Fas^phyxie,  le  coR,  les  mouvemens  violetts,  les  efforts^ 
les  secousses,  telles  que  celles  qu'on  éprouve  dans- une  voi- 
ture, à  cheval  ou  eu  dansant,  ^  celles  qui  réeukent  des  rîs, 
des  cris  immodérés,  de  la  toux  et  du  vomissement, les  chutes* 
les  coups  sur  tes  lombes  ou  l'abdomen,  l'usage  des  forts  pur- 
gatifs, des  emméntfgognes,  des  pédtluves^  les>«aigilées  aboa» 
dantes,, surtout  cette  du  pied,  les  mouvemem- eôavulflifs  shi 
fœtus,  la  rupture  da  cordop  ombilical,  œlle  des  mendbéaaes. 
-€n  a  ifénéralement  dit  que  la  plupart  des- cause»  ^agissent  ea 
déterrônianl  le'déei^ment^du  placenta;  mais  œ  déepUement 
lie  peut*  avoir  lieu  immédiatement  que  bien  rafeuieèt^  et•ael^- 
léitfeut  quand  le  placenta  offre  une  masse*  sufi^sante  ipoar 
acquérir,  par  Feffet  d'une  chute  oa  d'une^seDOUsee^  an  gou- 
vernent plus  grand  que  celui  qui  est  imprimé  à  l*uléraa.  Oe 
.  décrément  immédiat  se  fait  reconnaîtra  à  ce  (f«e  Vhéaicn^ 
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rluii^e  utérine  êUi^rAÎt  instantanémoiit  la  eause  dtr«Torteiwnt; 
Une  secoutM  ou  une  eompresûon  de  rutérns  peuTent  encore 
produire  inunédiaieiMtnt  la  rupture  du  cordon  ombilical  ou 
des  membrane»  de  Tœuf.  Le  plu*  aourent  les  causes  oocasio- 
nelles  produisent  une  congestion  dass  les  Taisseanx  de  Tutérus, 
laquelle  est  bientôt  suivie  d'hémorrhagiey  et  par  cela  même 
du  déeolleaient  du  placenta ,  ou  détermine  les  contractions 
de  Tutérus  par  le  sentiment  mcommode  qu'elle  Csit  naître. 
Aussi  Klein  {iMêtrp.  eUn.)  remarque^t-il  que  FaTortement  ne 
succède  jamais  ayec  plus  de  fttcilité  aux  causes  accidentdles 
que  vers  les  époques  de  la  menstruation.  D'autres  de  ces  causes 
excitent  dans  les  fibres  des  contractions  spasmodiques ,  qui  se 
communiquent  sympathiquement  à  l'utérus;  enfin  d'autres 
portent  leur  aciton  sur  le  fiêtus  luhiDème.  Ainsi  très  sourent  une 
Tive  affection  de  l'fanechez  la  mère  est  suifie  immédiatement 
de  mouvemens  couTulsifs  du  fœtus  et  de  sa  mort.  Ce  que  je 
Tiens  de  dire  sur  les  causes  oceasionelles  peut  s'appliquer  à 
l'emploi  des  moyens  abortifs,  et  serrir  à  expliquer  leur  ma- 
nière d'agir.  Ces  moyens ,  qu'il  importe  au  médecin  de  cou- 
naître  pour  juger  des  cas  où  ils  ont  été  mis  en  usage ,  appré- 
cier les  désordres  qu'ils  peurent  produire,  et  savoir  y  remédier^ 
sont  la  saignée  du  pied,  les  pédiluyes,  les  vomitifs,  les  purga- 
tifs drastiques,  les  emménagogues  les  plus  actifs,  et  certaines 
manoeuvres  pour  rompre  les  membranes  de  l'osuf.  Il  s'en  JRsut 
de  beaucoup  que  ces  moyens  aient  constamment  l'effet  qu'on 
en  attend.  Les  auteura  sont  remplis  d'observations  qui  prouvent 
l'innocuité  des  pédiluves  et  de  la  saignée  du  pied,  et  ils  n'ont 
pas  balancé  à  les  recommander  comme  des  moyens  thérapeu- 
tiques que  l'état  de  grossesse  ne  contre-indique  que  dans  les 
cas  de  prédispositions  à  l'avortement.  Pour  me  borner  à  un 
seul  exemple^  Mauriceau  rapporte  {Obter9. 644)  qu'une  femme 
enodnte  f ot  saignée  dix  fois  du  pied  sans  avorter,  et  qu'une 
autre  {0bser9. 258)  également  n'avorta  pas,  malgré  des  saignées 
abondantes  du  bras  et  du  pied ,  et  l'usage  des  vomitifs  prescrits 
pour  remédier  à  une  apoj^exie.  De  la  Motte  et  d'autres  obser* 
valeurs  ont  été  témoins  que  des  purgatif  drastique»,  pris  dans 
rintention  oriminelle  de  procurer  l'avortement,  ont  causé  de 
graves  superpurgations,  des  péritonites,  des  entérites,  des 
convulsions,  et  souvent  la  mort,  sans  déterminer  l'eipulsion 
dli  fbeins.  Les  emménagogues  et  autres  moyens  destinés  à  pro- 
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YoqMT^  ê^  iHift  ooogéilioa  daiif  liei  viaMMMt  de  r^tèrm» 
•oil  let  DontraciioD»  des  ibrea  die  cet  organe^  iMt  Unis  ém 
tnbttaàeaa  écnÎDêinmeDt  àeres^  et  leur  «eage  ft  eu  toiiTeAft  à^m 
rétiiltftle  teariilaMét.,  o«  a  déf«lo|ipé  des  «nitrteet  ou  ëee  im^ 
^iiiinatl«<M  de  ToTmre  ël  d'autre»  TÏnièpet»  i)  €M  plue  <|«*îtt»* 
lile  d'ee.d<»Mier  ici  la  Ibte  :  let  ttiédeoint  les  eottttflieieM  InCtt^ 
et  U.eereit  daBgereoK  de  let  indifaer  i(nx  tiiiMi.  Ëafta  lee 
OMBoeuTNi  fliipleyièe  pe«r  rempte  let  nekiitMDee  tt«  ecmt 
pas  i  i  Vépocpuei  de  la  (puMaeete  oè  op  «  de9«te  delttre  pém 
le  fàttiMi  d'une  eséoutàea  euasi  facile  ifat<m  f^mmu  le  eroir», 
et  il  eriiTA  aouTewt  qu'ettee  portent  aor  le  inttrtee  et  y  font 
dea  léaioaa  doot  lea  «eitea  dêfieimeBl  fuMaiea*  J'ai  plaaievn 
foîa  été  conauUé  pour  dèa  métritea  •igttëa  ou  ckfottiqoet,  dee 
aaétroniiagîea  grevea,  dea  earoiuAmea  de  l'utérua^  qm  oV 
taieot  pea  d'entre  origine  que  de  aemUablea  pratiquée ,  sait 
qu'ellea  euaaent  ameM  l'aTOHement,  a^t  qv^eUea  A'ai«mfaa 
eu  oe  r^eultât.  Il  e'eat  èàrenaent  paa  de  pnlicien  qui  ne  pmae 
citer  dea  cea  analeguea* 

h^êfMwmémê  49  VmoriemeM  varient  auvent  Pépoque  de 
la  groaseaae  où  il  aurTMit^  et  la  nntufe  dea  oaoaea  qui  le 
produiaent  Dana  lea  deuk  premîera  mnia  de  la  groaaoaae^  il 
arrive  quelqMfoia  quel'cenf ,  qui  eat  encore  d'un  pecît  vdum^y 
eat  eapubé. entier  et  aena  deaJenrt  aanabéasorrhagie  renais 
quable*  L4  plne  aonvent»  cependant,  H  y  a  dea.dOttl«nff#«tiinin 
bémorrhegie  aeeempagnée  de  caillot»  ^  dnaa- leaqpaib  f^rvuln 
peut  ae  trouver  enveloppé  et  échapper'  à  nn  examen  peu  atten- 
tif. G'eat  ee  qui  a  aurlont  lien  loraque,  ka  naentbratte»  éuat 
rompuea  >  l'embryon  aort  iaelé.dn  placenta»  Anaai  le»  itammea 
croient  aaaM  fréqnemment  n'avoir  en  qu'un  retard ,  mnvi  d'un 
retour  douloureex  et  abondant  dea  aaènatmea,  tattdia  qa'eliea 
ont  réellement  eu  un  avortemenL  A  meanre  que  la  geatatioa 
avance,  et  que  le  vdlnmd  du  fodtua  augmente,  lea  dOule«M«  et 
l'hémorrhagie  qui  accempagoent  l'avorlemait  deviennent  de 
pllia  en  plua  oonaîdérablea ,  et  il  eat  à  remarquer  que  eetle  bé« 
monrhagla  eat  en  général  plua  forte  qoe  celle  qui  aceompagae 
VlMtêonehement  an  terme  nntnreL  L'avortamant  qui  ea»  pfc 
dnit  par  dea  maladie»  obfxmiqttea,aa  par  de*  oanaea  qui  mat  agi 
lenteinentt  «ffir^  ordinairement  lea  ayoqitôme»  inivani  i  iMMrri- 
l^aiiona  et  {riaiona  auivia  de  ohalenr ,  inappétence,  nalaeéca, 
aoifi  doulenra  dana  lea  lombea^  laaaita^dea,  lipotbftnieat  f^ 
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piuiioBli»  refroiditêcaiecit  des  eitrémkéi,  «4itift#te«ttt,  tfit-» 
te$M^  pâleur,  umiéfaolîoa  «i  Itridiié  des  paapièr^*,  pei'Ke  et 
Viù\^  des  ftu,  fétidîlé  d«  rhalebe,  ttaCtnettl  de  MUesAe 
deM  Tabdotnett,  de  froid  rert  le  pubk,  de  petenuar  ter»  Pa-* 
BBé  el  le  Tehe^  efhîtteHimt  et  fieoûdité  det  mettieUes ,  qui 
leiiêeiijt  éehepper  de  le  tërosité ,  <jMnileiiieec  per  le  va(||in  d^am 
humeur  eeweuae,  puis  eenguiuolente  ,el  euauiie  d'uti  «eog  U^ 
quide  en  gruneux»  déeroiteemeiit  des  noureceette  du  foetue 
qui  oesMUt  bientAii  détumeeeeiiee  de  Thypega^tre,  douleurs 
utériaec  de  plut  en  plua  vÎTet  d  Mqilentee^  dikutieà  pro« 
greatÎTO  de  l'or^ce  mérin  et  prod«iAeuoe[det  meuibraDei; 
enfin  e&puWion  de  l'eau  de  raainioa  et  du  folua ,  puia^  après 
un  tempe  plus  ou  méina  long,  aortie  du  plaeeate«  Le  plue  tou* 
vent  oe  n'tst  qu'alora  que  eeèse  rdeouleoMot  du  sang.  Celui 
qui  a  Heu  per  l'effet  de  causes  ooôasionelles  puissantes  est 
préoédé  quelquefeia  de  doulmra  et  Ae  peeanteur  dans  les 
kHnbest  de  sentiment  d'un  poids  insolite  sur  la  partie  intêé 
rieure  du  Tagin^  de  malaise,  de  eardialgiey  de  frisson.  Dès 
le  oommeneement  ta  Toit  sentent  paraître  nu  peu  de  Sang, 
suiti  d'un  éeeuleaseot  de  sérosité  sanguinolente  qui,  quelque 
tempaaTant  faToneaien^  dégénère  en  une  grate  hémorrhagie. 
D'autres  fois  l'aetion  de  la  eauee  est  immédlatemetit  suivie 
d'une  large  effusion  de  aang^  qui  continue  jusqu'après  l'ex** 
pulsion  du  fcstus  et  du  délitre.  Des  douleurs  flréquentes,  lan« 
oinantes,  ae  dételoppent  dans  l'abdomen^  et  suivent  la  dlree^ 
tion  de  l'ombilic  à  la  vulve;  l'utértes  devient  le  siège  d'effbrts 
eipubif<K  et  le  fiNua  est  rejeté  au  ddiors*  Su  général^  les  symp- 
tômes de  ratortemelit  se  mpproohent  d'autant  plus  de  eeux  de 
raeeouehemAnt^  que  le  tenue  de  lu  grossesse  est  plus  avancé. 
Il  en  est  de  même  poiir  ses  suites  ^  tdies  que  l'écoolement  des 
loehies^  la  sécrétion  du  lait  et  la  fièvre  laiteuse. 

U  arrive  quelqu^eb,  et  même  jusque  ters  le  milien  de  la 
grossesse^  que  le  ftstus  sert  enveloppé  de  ses  membranes  res« 
tées  eotièree»  On  itoit  aussi,  dans  les  premiers  mois  après  la 
rupture  des  membranest  le  Cossus  et  le  plaoeuta  se  décomposer, 
et  sortir  sous  la  fiarme  d'une  suuie  bitinètre  et  fétide^  D'autres 
fsia  k  pieceute  dènmurq  astaohé  eux  panais  de  FutéHis,  conti^ 
oie  de  se  nèurrir  et  de  a'uenroHre,  et  prend  fapparenee  d'une 
messe,  obarteue,  dans  laquelle  ou  reueobtrequelqueMs  det 
kystes  itydaftâques  t  eda.urrite^  eoit  que  le  fsstim  ait  été  ei« 
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puisé  y  toit  qtt*étiuit  encore  très  petit  et  presque  gélatineux  à 
l'époque  de  ta  mort,  il  te  toit  dissous  dans  Teau  de  Taiimioty 
ou  qu'étant  plus  développé,  il  se  soit  conservé  dans  ce  liquide 
comme  dans  une  saumure.  Cette  dégénérescence  du  plaçons 
forme  ce  que  l'on  a  appelé  mole  dé  géménumn,  dont  le  caractère 
est  d'offrir  une  cavité  tapissée  par  une  membrane  liase,  reste 
de  l'amnios.  Souvent  le  fœtus  nait  vivant;  mais  s^  organo 
imparfaits  ne  lui  permettent  pas  de  poursuivre  une  existence 
qu'il  ébauche  à  peine.  Il  meurt  plus  ou  moins  prompteraent, 
suivant  le  degré  auquel  sou.développement  est  parrenu  et  la 
fatigue  qu'il  a  éprouvée  pendant  le  travail  de  son  expulsîos. 
Souv.e0t  aussi  il  cesse  d'exister  plus  ou  moins  long-temps  avant 
son  expulsion.  Il  peut  même  arriver  que  la  mort  du  fotus  ne 
soit  pas  suivie  de  l'avortement  Dans  certains  cas  y  il  est  coa- 
servé  dans  l'utérus  jusqu'au  terme  de  la  grossesse ,  et  il  eit 
alors  expulsé  dans  un  état  de  ramollissement  et  de  macérstioa 
tout  particulier,  mais  sans  putréfaction,  à  moins  que  les  meoH 
branes  ne  se  soient  déchirées,  et  que  l'air  n'ait  eu  accès  dans 
leur  intérieur.  Dans  d'autres ,  il  se  conrertit  en  une  substance 
analogue  au  gras  des  cadéufresy  se  durcit,  acquiert  une  con- 
sistance presque  pierreuse,  et  se  conserie  dans  l'atéms  jus- 
qu'à l'époque  de  la  mort  naturelle  de  la  mère.  D'autres  Âis, 
après  phisieurs  mois  et  même  plusieurs  années,  Tutéms  s'en- 
flamme, suppure.  Il  se  forme  des  abcès  qui  s'ouvrent  à  la  sur- 
face de  l'abdomen,  dans  l'intérieur  du  conduit  inlestînal  ou 
dans  le  vagin,  et  donnent  issue  au  pus  mêlé  à  la  same  résul- 
tant de  la  décomposition  des  chairs  et  aux  os  séparés  par  la  pu- 
tréfaction. Mais  ces  deux  ckmières  suites  de  la  mort  du  fœtus 
se  remarquent  surtout  dans  les  cas  de  grossesse  extra^utirim 
et  de  rupiure  de  matfke»  {Foyez  ces  mots.) 

Le  diagnostic  de  l'ovoriement  doit  porter  sur  trois  objets: 
sa  cause,  son  imminence,  et  le  développement  du  travail  qui 
1^  produit.  La  plupart  des  causes  de  Tavortement  se  fontfaô- 
If  pient  reeonnaitre  par  elles-mêmes,  ou  se  manifestent  par  des 
signes  dont  l'exposition  se  fera  anx  divers  articles  qui  traitent 
de  ces  diflBérens  états  de  l'économie.  Il  en.  est  deux  seulemoit 
dont  le  diagnostic  doit  trouver  ici  aa  plaioec  je  vaox  parier  de 
la  rigidité  des  fibres  da  fond  de  l'utérus,  et  de  la  laxité,  delà 
j^accidilé  de  son  col.  Le  premier  de  oes.états  est  ordînaSreoieot 
Ué  ^  uqe^  dispQftiliQA  semblable  de  toute  l'éoonqmâe;  ,1a  mes* 
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ttrnation  est  peu  abondante,  souvent  douloureuêe.  Dans  les 
premières  grossesses ,  Tayortement  a  lieu  de  bonne  heure  ;  mais 
Tépoque  où  il  se  fait  dans  les  grossesses  suivantes  se  rapproche 
successivement  dû  terme  naturel,  et  ces  femmes  Bnissent  sou- 
vent par  amener  des  enfans  jusqu'à  leur  enlier  développement, 
le  tissu  de  l'utérus  se  ramollissant,  s'assou plissant  de  plus  en 
plus  à  chaque  grossesse.  On  observe  le  contraire  lorsque  la 
prédisposition  à  l'avortement  reconnaît  pouf  cause  là  laxilé  du 
col  de  Futérus  ;  les  époques  où  survient  ravôrtement  se  rap- 
prochent d'autant  plus  du  temps  de  la  conception,  que  les 
grpssesses  ont  été  plus  fréquentes  et  plus  rapprochées.  Le  tou- 
cher fait  distinguer  le  peu  de  consistance  du  col  u(érin,  qui 
laisse  échapper  le  produit  de  la  conception  avec  une  grande  fa- 
cilité et  presque  sans  douleurs.  La  préexistence  de  quelqu'une 
des  causes  que  j'ai  rapportées,  et  l'existence  de  quelques-uns 
ou  de  la  plupart  des  symptômes  que  j'ai  exposés,  font  craindre 
un  avortement  prochain.  On  doit  le  i'egarder  comme  com- 
mencé ,  quand  on  voit  paraître  les  phénomènes  du  travail  de 
l'enfantement,  tels  que  des  douleurs  qui  «e  succèdent  régu- 
lièrement, en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  les  unes  de» 
autres,  et  se  dirigent  de  l'ombilic  vers  le  côccix ,  le  ramoHis- 
sement  et  la  dilatation  gradudFe  de  Pbrifice  utérin,  la  proémi- 
nence des  membranes  pendant  la  douleur,  et  surtout  l'issùé  de 
l'eau  de  l'amnios.  J'm  cependant  vu  une  fôië  ces  ^hénomène^, 
qui  s'étaient  manifestés  après  une  chute  assez  grave,  n'être  pa* 
suivis  de  l'avortement,  et  l'accouchement,'  qui  se  fit  six  sem  aines 
après ,  amener  à  la  lumière  un  enfant  bieii  portant.  Chr^z  une 
autre  dame,  il  y  eut,  vers  le  deuxième  ipois  de  la  grossesse, 
affaissement  du  bas-ventre  et  des  mamelles,  perte  4'appétit, 
mauvaise  odeur  de  l'haleine,  état  saburral  de  l'a  lan.gtie,  rap- 
ports nidoreux,  malaise  général,  issue  par  le  vagin  'tf fane  séro- 
sité brunâtre  et  putride.  L'usage  d'infusion  de  chicorée  sauvage, 
de  quelques  prises  de  rhubarbe*  et  une  diète  un  peu  sévère 
rétablirent  la  santé.  La  grosseàse  continua  sotj  cours  jusqu'à 
l'époque  de  six  mois  et  demi,  où  unehémorrha.gie  foudroyante, 
occasionée  par  l'insertion  du  placenta  sur  le  col  de  l'utérus,  et 
accompagnée  de  contractions  utérines,  rae  força  d'amener  l'en- 
fant, qui  vint  au  monde  vivant,  mais  mour  ut  au  bout  de  quel- 
ques heures.  Ces  exemples,  et  d'autres  qae  je  pourrais^ puiser 
dans  les  observateurs,  doivent  recidre  ù/ès  circonspect  quand 
Dict,  de  Méd,         iv.  3q 
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il  s'a^t^eprongnâerii  HrlefelQIn«avart^a.AiQ^Uzàe^la  que 
dans  des  cas  de  gro8s^s#e  de  plusieurs  enhuê^  surtoiit  quaod 
l^u^rus  est  dou])le  et  partagé  en  deux  ca¥i|is  par  un^  cioiaon , 
un  de^  JFœtus  peut  être  expulsé  daus  le  cours  d^  la  gro^s^^so,  et 
Tautreêtre  conj^ervé  sain  dqn^  Tutérus.  J'aj  yuiw  cas  de  mU» 
•ésuècç  extrêmement  remarq^ableu  \]nG  dam^,  epceioté  pour 
îa  première  fois  à  Tâgç  d^  quafi^pt^  an;»,  fit  une  fau^i|.tcpqcbe 
a  deux  n^ois  et,  demi  ;  bientôt  «près ,  lis  sy«ip^m^  d^  la  fp-o^- 
sesse  rep^^ç^atî  des   mp^v.epp^e^s  d'eAfajit  se  Qra^t  sentir 
à  répo<ïue^.j|irdwirçî;  ^  3ppt  mais,  leli^  éprpu¥^  upe  fr^yaw 
vive^,  syiifie  d^  phé^qipènes  qui  4f>aopçaiça|;  la  worj.  de  TeAfaiU; 
cepènd^^i^t;  il  existai^  toujours  4es  mouyem^as  d^P»  j'utânia. 
Eafip.^  ^prH  dcMx  moiç,  çet^e  df^fne  accQuchA  d'uR  ^fim  im)rt, 
et  d'un  a\ipre  qui  était  yh^^t  ei  bi^  portait*  {lous^et,  dau  son 
Traité  dç  f  lijs{çi:otom,Qtahifi ^  ^  f  appprtij  uii  exemple  i^A^f^^ 

Le  ^rqnpstic  4p  Voyortept^n^  P^t  plu^  fiT^vp  qi^ç  celui  ^  Tac^ 
.couçhçineut,.  ^ç^ou  T^pipioi^  4'BiBP<Wï^4^  i  de  Mwrii^^ii  M 
de  Ve^uççnp  d'^utre^^éd^ÇW^^  flW9J*  ^>P  fftut  de  beaucoup 
que  cey;e  rè^|e  ^çAx  g^açr^^^  ^^ius  pen^  q^iç  îi^  f^ioea  mjus^ 
q^i  ont  le  wtT^  ]j^r^  pt  rutçrw»  ^iuwd^,  qui  ouf  mis  ao 
iaoade ^.sai^s  (|e  tjc^^ fiJfW^^»  f^W))?ï*^»i  ^^  ÇDÉ^  FoUunitteux, 
«qui  sont  cjans  1^  %9fi  ç|^  l>g^,  ef  ^ç  çja^^  ni  ^p  wi^guwe» 
Bj  trop  cpfj^ulçfliiq? ,  ^^pp9^teut  roieu*  qyç  k^  a^tr^s  l'aForte- 
ment  et  ^^s^^i^^s,  J^ap^  l^  4éte|r|^Q^tioçi  <fu  pronostic  ^  por- 
te.? 4^^V^^^W^^^'  ^  ^^^^  ^*^f^  ftttentioA  ^  V^oqu/»  où  il  ae 
faii;,  Avx  çav^^s  qui  leprq^HÎ^^u^t  ^J^x  ^ympiôa»^  qui  Tac- 
<5<>VP.  W*fût,  U  daqgep  e^j  d'^pWt,  pli^  gfi^i^  po^r  la  feouoe, 
qji'elle,.^  f  l^«^  pi!^9  du  t^r!»^,  dç  1^  gros^e^sç  ^  en  eÊfet,  rbé- 
na^rbaiij^  ^1^  plq^  abo.p4^^te,  ^'çxpulsiQn  4u  Î£^^^  pli^  difli- 
çOe^  la^j^^jîeï^ç.iaitplusfprt^,  Cçypiçi^Ml^t qpe(qiie^ médecÂns 
peijseqjt  q%,^^.|'*Yo.rf€(iW«*^  ^t  pjiui^  péniWef  d^ns  ]a%  (rois  pre- 
mi^rs^moift;.  ,pî^i#,roxpériwce  prp^ye  le  ijpntr^ire.  Celui  qui  «ai 
pcedmit  pai*  c^  pc^t^sea  accidentelle  est  en  général  plus  dan- 
geiçeu;(;q^,  çç.,\W  qvi  Wfiftède.  à  ^  cautes  pf édi,»pasa4kleB ,  el 
U  Ye»l  d,*^^^^^^fc\çJu^^  q^^  h  fi^WÇ  «^l  f^fc  piMS  de  yiolenc^ 
m  de  gr9ippvt|i;i,c.,^^  <^)^ez  une  femme  qiû  u'y  4^  P^  prédia* 
posée.  Ç^wj.  flqi.iÇ?i^  V^Purir  Iq  ph3  gra^nd  ^ivger  est  cdui  qui 
e$t  pro.Toqué^diess  ei^i^j^ar4e^nvi4i«vii^s^  pris  liH^érieuroe 
par  deMnaJW?ÇV»vi:e8.  ^^9^^A  il  »e  Êait  spo«tmvén:^eiif  e^t  ^ai^  qwi^ 
évidente,. il  a  le  plu>  soij^veut  ^içupre^q^e^a^dQutew«tl 
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difficulté  f  H  W  Ume  après  lui  aucune  suil^  fiUîhfUtf  ^  i^m  il 
çs^  8i\jet  à  récidives,  et  des  récidÎTes  multipliées  eatraineut  k 
Unv  suite  uae  foui?  de  maladies,  telles  que  riiregularité  de  la 
meostruatioDy  )a  métrite  chronique,  les  lésîouf  organiques  de 
TutérMi^t  rhyrt^rlp,  la  capbexî^,  affectipos  qui  peuviçot  gusai 
être  lit  suit^  d'up  seul  fiyort^ioeiitt  l^i'ffTortei^ept  ^t  siirtout 
dauger!9i|i(  k  capse  d^  Tbéiuprrhagi^  qm  l>o«oippfi|gi^  i^aai 
le  dapijfer  fi^ûl  propprtiqmié  à  riute«ail4  d»  »  syippiào)^  LV 
Tortament  qui  est  apcopapagi^é  de  eonyuUioiM,  de  dUrrbé§,  di» 
dynç^teri^t  q^i  ^urri^t  deoa  le  ceurs  d'unç  ioBanupiitipnf 
d*uue  fièvrai  d'une  mala<tie  éryptive,  asttoiû<^ura  ^'m  flu:beui( 
augure*  Une  inHanunalioi»  dç  l'utéruf^  qui  mfK  les  ')o^f^  de  la 
femme  dans  un  gr^ad  danfer,  et  paM  pauaer  U  atéHUt^  par 
des  adhére^pes  conlr^  nature  dçf  parois  du  çol  ut4rîii  on  da  h 
trompe,  ?st  souirppt  Ui  auit^  de  VaTort^meot  H  pe^t  pw^UQt 
être  #uiyi  de  quelqppa  yyaptiigfiil  ;  ainai;  »'il  tmrv^nait  aoîi^aaif 
joiir9  aprè#  la  eonçapti^  çbe^  np^  femne  dopt  lu  nmiauiiatipfi 
murait  éprouvé  des  d^^^g^w^M»  il  pourraii,  fuWW  l'Qbs#iv 
Tatioo  d'Hippocrati»,  çop^nn^  par  J^Wt  rétablir  la  régularité 
de  cp  ilua«  Maurici^p  Maorfs  que  dea  firmes  qui  éntiegkt  np^énl^ 
dqmia  pluaieura  ai^né^  par  suite  dç  U  aupprpsaio»  d«a  ràglesi 
font  d^eni^a  ^pond^i  4|>rèf  ^^  %yortm^nt.  Uui  i}  i^  peut  ètrf 
regardé  comme  ^  wam^  mii»  )mw  qww»^  hnm^  du  p^Uh» 
d^  la  fécondité. 

T^0if^me^^t,^^Q^9^  U%  ww»  du  médf^A  dpif  #aI  Imdre  à  prér 
venir  raToiriftwent  ^  vmh  lora  qv'wf  fpi#  M  ea(  Htmm  qw'M  9f 
papt  fttt^indrp  eç  but  *  H  foutaMabaMr»  Wa  ay«iplito>pf  fiàfthaw 
qui  racpo«[ip«ment,  ^trpipédi^  avii  afieid^pa  qpi  p^vfiBiit  «i 
ètrela  sui(^,  (^  traitemii^prét^nrMîf  pféa^taLdaw  Mimiimtkf 
éloigner  le»  i^aus^  prédisp^iaantea,  r^ipriiMT  Ymkm  U  ooari^ 
gorlaa  a£fats  df%PWH^,|o«<vi6iaiiriUs^  9ef  eiiiiA«#  p^i^po^ 

giène,  indiquent  d'elles-mêmes  m  qu'il  omnam  d^  fi4rai 
4'ai|^rea,  qui  ti^pRant^u  tiwipérament,  i^lapWth«r»M9gpiiie, 
à  une  disposition  fim^  hjéiupirrbw^  t  ^  r#it9»]^#iMe  df^  bl  W9i^% 
atf  natioi^  seront  ^aiw«>4^  ^^  l^w  liei^  { rqrm  (fi»f  s&a*Wt  M«-* 
iioaaaAw.}  P'autrea^  Q<vnn)#«p^diprP«i^  frérédîN^iidittiM 
par  leaa^teura,  ^a  vMdadi^^  i>iWH»iq¥V  df  l'Ht4puf»l'mplMm 
V^xïftfï  du  plaçe«^ta  awr  l^  cçi  da  Totéirui  i  ny^pauYimt-«ni 
nAoiêrp  êtr^  pcM^figéea.  En6n  U  en  pst  dontoii  m  pi^  < 

30. 


Digitized 


by  Google 


Mê  ÀVOittfeaifEiit. 

çonner  FexitteDce  pendant  le  cours  delà  grossesse:  telles  sont 
surtout  celles  qui  tiennent  aux  maladies  du  fœtus  et  de  ses 
annexes.  Cependant  la  faiblesse  de  ses  mouTeméns  peut  bien 
indiquer  la  faiblesse  même  du  fœtus,  quoique  souvent  il  D*y 
ait  pas  de  relation  entre  ces  deux  objets,  et  engager  à  près» 
crire  à  la  mère  un  régime  plus  nourrissant,  plus  fortifiant  que 
celui  qu'eHe  suit  Ses  mouvemens  convulsifs  se  font  bien  sen- 
tir, mais  ne  se  distinguent  pas  toujours  facilement  des  moave^ 
mens  vifs  et  énergiques  d'un  fœtus  vigoureux:  il  couTient 
dans  ce  cas  d'employer  de  petites  saignées,  des  bains  tièdes , 
des  antispasmodiques.  En  traitant  du  diagnostic  de  la  cause , 
j'ai  parlé  spécialement  de  deux  états  dont  le  traitement  de- 
mande aussi  une  explication  particulière.  L'excès  de  rigidité 
des  fibres  du  corps  de  l'utérus ,  de  même  que  celui  de  la  con- 
tractilité  et  de  la  sensibilité  de  tout  l'organe,  et  la  resisCaoee 
du  péritoine  et  des  vaisseaux  utérins ,  états  qui  ne  sont  guère 
distincts  du  premier,  exigent  l'usage  de  boissons  délayantes, 
tempérantes,  de  la  saignée,  des  bains  tièdes,  des  fomentations 
et  injections  émollientes  et  anodines.  La  faiblesse  et  la  laxité 
des  fibres  du  col ,  et  l'atonie  de  l'utérus  doivent  être  com- 
battues par  un  régime  tonique  et  fortifiant,  par  les  médicamens 
toniques,  par  les  martiaux,  s'il  n'y  a  pas  de  disposition  aux  fié- 
morrhagies,  par  les  baiùs  froids,  les  bains  d'eaux  minérales,  iem 
injections,  les  fomentations,  les  fumigations  aromatiques,  toni* 
ques  et  légèrement  astringentes.  Mais  ce  n'est  pas  seulement 
pendant  la  grossesse  qu'il  faut  combattre  ces  causes;  c'est  sur- 
tout dans  rintervalle  des  grossesses  qu'il  fsuts'attadier  à  cor- 
riger les  intempéries  de  l'utérus,  d'où  elles  dépendent,  si  je 
puis  encore  me  servir  de  cette  expressicm  des  anciens  :  alors, 
outre  les  moyens  indiqués  ci-dessus ,  il  faut,  dans  le  second 
cas,  recommander  l'exercice,  les  purgatifs  toniques,  et  des 
pessaires  toniques  et  légèrement  astringens.  Zacutus  propose 
aussi  l'emploi  des  cautères. 

Si  la  cause  occasionelle  existe  encore  et  continue  d'agir,  il  est 
évident  que  la  première  chose  à  faire  est  de  l'éloigner  ou  de  la 
combattre.  H  serait  trop  long  et  surperflu  d'entrer  dans  des 
détails  à  ce  sujet;  il  me  suffit  d'examiner  comment  on  peut  cor- 
riger les  effets  qu'elle  a  produits,  soit  sur  l'utérus,  soit  sarle 
foetus  et  ses  annexes.  La  congestion  imminente  ou*  déjà  exts* 
tante  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus  se  fait  reconnaître 
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signes  suiyaus  :  sentiment  de  gène,  de. plénitude  et  de  chaleur 
dans  les  régions  sacrée  et  hypogastrique,  accompagné  quel- 
quefois de  pulsations;  pesanteur  dans  l'utérus ,  et  se  portant 
aussi  vers  le  bas  du  bassin  ;  pouls  plein,  fort  et  fréquent;  ordi- 
nairement diminution  des  mouvemens  de  Fenfant,  qui  parais- 
sent lourds  et  embarrassés.  Cet  état  de  congestion,  et  le  décol- 
lement du  placenta ,  si  déjà  il  a  commencé  \  se  faire ,  exigent 
le  repos  le  plus  absolu  dans  une  position  horizontale ,  la  plus 
grande  tranquillité  d'esprit,  une  diète  sévère,  des  boissons 
tempérantes ,  adoucissantes ,  de  petites  saignées  du  bras ,  suffi- 
samment réitérées.  Quand  la  cause  occasionelle  produit  des 
mouvemens  spasmodiques  qui  peuvent  entraîner  Tutérus  à  se 
contracter,  il  faut  à  ces  moyens  joindre  les  antispasmodiques 
proprement  dits,  et  les  narcotiques.  Les  bains  tièdas  seraient 
bien  indiqués  aussi ,  mais  leur  emploi  exige  la  plus  grand»  cir- 
conspection. Celui  de  la  saigtiée  demande  aussi ,  dans  tous  les 
cas  d'avortement,  quelques  précautions  de  la  part  du  médecin^ 
mais  seulement  par  rapport  à  l'opinion  du  public,  qui,  en  gé- 
néral prévenu  contre  ce  moyen,  ne  manquerait  pas  de  lui  at- 
tribuer un  avortement  qu'il  n'aurait  pas  réussi  à  empêcher. 
Quant  aux  effets  que  les  causes  occasionc^les  peuvent  produire 
sur  le  fœtus  et  ses  annexes,  on  ne  peut  leur  opposer  ui^e  cura- 
tion  directe;  il  faut  se  borner  aux  moyens  généraux,  d^jà. in- 
diqués. On  ne  peut  se  flatter  d'obtenir  le  recollement  de.  la  por- 
tion de  placenta  déjà  détacha  de  Tutérus;  mais  on  peut 
espérer  qu'en  dissipant  la  congestion,  on  fera  cesser  l'hémorn 
rhagie,  on  arrêtera  le  décollement  du  placenta,  et  que  la  groa* 
sesse  pourra  poursuivre  son  cours.  Les  exemples  quêtai  déjà 
eu  occasion  de  citer  prouvent  qu'il  faut  persister  dans  l'en^ 
ploi  <le  ces  moyens ,  et  ne  pas  se  déceurager,  quoique  les  signes 
d'un  avortement  prochain  et  déjà  commenbé  semblent  ôtet 
toute  espèce  d'espoir. 

Lorsqu'enfin  il  n'est  pas  possible  de  douter  que  Favortc- 
ment  est  inévitable ,  il  faut  le  favoriser;  et  ici  s'appfiqne  ce  qui 
a  été  dit  des  soins  à  donner  à  la  femme  pendant  le  travail  de 
raccouchement.  Lei  anciens  médecins  employaient  beaucoup, 
dans  ces  cas,  les  emménagogues  et  les  aristolochiques  pour 
hâter  rexpul^îôn  du  fpetus.  Mais  l'usage  de  ces  medicamens 
acres  et  irrilàns  est  justement  abandonné  aujourd'hui  »  à  cause 
des  graves  inconvéniens  qu!il  peut  avoir,  '       ^ 
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SU.  CôNâlDÉRAT|ÔN5   MÉI)lC0*LÉCiLE8  SUR    L'àVORTEMENT. — tV 

Yortement,  considéré  sous  le  rapport  de  la  médecioe  légale, 
est  l'expulsion  du  fœtus ,  produite  à  dessein ,  aTaot  le  teme 
Youlu  par  la  nature.  Bien  que,  dans  le  sens  moral,  le  crime 
d'avortement  consiste  moins  dans  l'expulsion  prématurée  do 
fœtus  considérée  en  elle-même,  que  dans  Tintention  qui  sug- 
gère les  manœuYres  employées  à  cet  effet,  nos  lois  aciueUet 
exigent  que  TaYorieiN^nt  ait  eu  Ueof  qu'il  ait  été  eonadmœë, 
pour  qu'dB  eu  puisse  poUréuiTre  le»  autears  (Codé  pensif  ar* 
liele  317  ).  C'est  eBoore  pour  étfe  d'aooord  aveo  Fëlat  de  ftotre 
légtslalioD  ifwe  tMus  définissons  ici  l'aYortement ,  l'è^ipiihioii 
dn  toètXM  produite  à  dessein  avani  iê  terme  ifimiu  par  ht  mature, 
sans  indiquer  quel  est  ce  terme.  H  suffit  en  effet  que  ^em^^f  on 
soit  déYcloppéau  porfit  qu'on  en  diêtiugtie  les  fertn^s,  ^W 
sache  qu'il  y  a  éti  conception ,  pour  que  ief  criiiie  tfatot tement 
puisse  être  établi,  lorsque  d'âHtetfrs  lès  atltres  eirdoù^fadces 
prouYcnt  i^t  l'exptilsknti  do  fHik  est  àét  à  dès  ttttttumtrrei 
criminelles.  En  cela  ùons  ùotrs  éldgnôcld  des  tiiédèéàê  et 
des  légistes,  qui,  suivant  le  Cc^de  de  Ghafles-Oiiint,  àdopteot 
un  terme  préfixe,  celui  de  vingt  semaines  après  la  conception , 
avant  lequel  le  crime  (TaYortement  ne  pourrait  être  judiciaire- 
ment  qualifié. 

L'avortement  prémédité  est  de  tous  les  crimes  le  plus  diffi- 
cile à  consUter^  et  eetle  difficulté  résulte  MttiirMemeAt  deeelle 
d'établir  le  corps  dttdéUt^  Dans  beaucoup  de  cas^ei^  effets  le  fœ- 
tus expulsé  e#t  sfuseit^  soustrait ,  et  cette  écrostractie^  est  d'au- 
tant plus  facile,  que  la  grossesse  étah  peti  staticée.  Le  côrps 
du  délh  manqt«mt  alors ,  toute  investigatiott  nUérietitë  doit 
nécessairement  cesser.  Mais  alors  que  l'on  reconnaît  chez  une 
femme  l'existence  des  divers  signes  de  l'avortement^  et  qtie 
l'on  tronve  le  fœtus  expulsé ,  il  ne  s'ensuit  pas  encore  que 
l'avortement  ait  été  le  résultat  du  crime,  puis«|a'ii  est  oa^  iafi- 
ailé  de  causes  innocentes  qui  peuvent^faire  «vovter  utt«featfBe. 
Cest  donc  prineipalement  par  la  preuve  lestùiMmiale ,  phitél 
que  par  la  preuve  médico-légale,  qu'on  paiirient ^dUs I»  règle 
à  éMhl^  ^^P  at«0^eiti«m(  f^métHté  v  été  etMMMÎs.  l<^o«s  en 
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€xof  ptoftê  oëftiimoiiis  le  s^ul  hm  où  la  mort  de  là  femMè  per- 
mettrait de  faire  ior  ioo  oorpi  det  reehercfaee  desquelles  il 
résulterait  qu'un  moyeu  méeauique  de  hire  atortei*  aurait  été 
employé*  Oelte  difBoulté  d'éublir  matériellemeùt  Texistence 
du  orine  d'airortement  a  été»  selou  toute  apparence ,  le  motif 
d'uue  disposition  du  Càde  pénal  qui  a  précédé  eelui  de  1810, 
disposition  d'ftprès  laquelle  la  femme  qui  se  Usait  aTorter 
n'encourait  aucune  peine  afBictive  ni  inftinlaote ,  tandis  que 
la  rigueur  des  lois  frappait  ses  complice*.  Cette  disposition 
peut  paraître  paradoiale  au  premier  abord  ^  mais  elle  avait 
son  utilité  ;  ear  aujourd'hui  que  la  femme  qui  se  fiit  avorter 
est  punie  de  la  reclosion,  on  ne  peut  plus  espéret  ni  exiger 
d'elle  des  renseignemeus  qui  ne  tendraient  qu*à  la  compro- 
mettre ;  et  il  en  résulte  que  le  erilne  d'avortement  parvient 
aujourd'hui  bien  plus  rarement  qu'autrefois'à  la  conriaissance 
des  tribunaux» 

UM$é  éê  moyBnê  d'éfttùtet  apprôximûthemem  F  époque  de  In 
gro$$e$ê0  à  tapette  Un  fimm$  m  été  expulsé.  *^  Que4qoe|  faibles 
et  inoertaines  que  soient  les  ressotrrees  dn  médecin  chargé  de 
constater  le  crime  d'avortement,  elles  peuvent  néanmoins, 
éunt  bien  appliquées  ,  conduire  dans  quelqneé  cas  à  ta  dé- 
couverte de  la  vérité.  En  conséquence ,  il  dirigera  avant  tout 
ces  recherches  vers  le  corps  du  <|élit,  c'est-à-dire  vers  ce  qui 
a  été  expulsé  de  la  matrice.  Quoique  nous  ayons  dit  pins  haut 
que  nos  lois  ne  prescrivent  pas  de  terme  de  la  grossesse  avant 
lequel  Pavortement  ne  peut  être  supposé,  il  n'en  est  pas  moins 
nécessaire ,  lorsqu'on  examine  un  fœtus  expulsé  prématuré- 
ment, d'en  déterminer  l'âge  d'une  manière  approximative. 
Outre  que  cette  détermination  peut ,  dans  certaii^s  cas ,  être 
d'un  grand  secours  pour  éclaircir  la  valeur  des  charges  qui 
s'élèvent  contre  les  prévenus,  elle  peut  encore  devenir  impor- 
tante sous  le  rapport  de  la  question  de  savoir  ri  le  fieetas  était 
viable^  Oa  pourra  voir ,  à  Tarticle  Fcrrtjs,  les  caractères  qui  lui 
sont  propres  à  chaque  époque  de  la  grossesse. 

Bo  groupant  les  principaux  signes  extérieurs  qui  $  en  géné^ 
ral^  Irat  dbtinguer  l'avorton ,  à  une  époque  assex  avancée  de 
la  grossesse,  du  totus  à  terme,  Us  se  réduisent  aux  snivaos  : 
1®  maigreur,  séeherease ,  flaccidité,  mobilité  de  la  peau,  eou« 
leur  rouge  et  même  pourpre  aux  endroits  où  elle  est  plus  mince, 
tela  qae  la  paume  des  mahss  ai  ja  plante  dea  pîeda)  2*  absence 
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plus  OU  moins  complète  des  petits  poik  qui  couyreiit  la  pesv 
du  fœtus  à  terme,  adhérence  moindre  de  l'enduit  sébacé  qui, 
semblable  à  un  duvet  floconeux ,  occupe  surtout  lea  parties 
latérales  de  la  face,  le  dos,  les  épaules  et  les  lombes;  3®  ouTer» 
ture  des  fontanelles ,  généralement  beaucoup  plus  considérable 
chez  l'avorton  que  chez  le  fœtus  à  terme ,  mobilité  plus  grande 
des  os  du  crâne  ;  4^  traits  de  la  face  peu  développés  ,  aspect 
de  vieillesse,  de  laideur  et  de  tristesse ,  lèvres  et  oreilles  pour- 
pres, langue  très  rouge;  5^  cheveux  rares,  courts,  blancs  on 
de  couleur  argentine ,  absence  ou  développement  encore  très 
incomplet  des  ongles  ;  6^  absence  presque  complète  des  sour- 
cils et  des  cils,  paupières  collées,  pupilles  couvertes  d'une 
membrane  ;  7^  scrotum  très  ridé ,  pourpre  et  presque  toujours 
vide,  lèvres  de  la  vulve  bouffies,  mamelons  à  peine  percerp- 
tibles  et  sans  aréoles. 

8^  Malgré  les  variations  extrêmes  des  diqaensions  et  du  poicb 
des  fœtus ,  nous  devons  rapporter  ici  les  résultats  obtenus 
d'observations  faites  par  M.  Ghaussier,  parce  qu'ils  pourront 
être  utilement  appliqués  toutes  les  fois  qu'on  les  mettra  en 
rapport  avec  les  autres  signes  de  la  maturité  ou  de  l'éfat  con- 
traire. Or,  suivant  ces  observations ,  un  enfant  bien  conformé 
et  venu  au  terme  de  neuf,  mois  pèse  le  plus  orcKnaireniciif 
3000  grammes,  c'est-à-dire  6  liv.^.  Quant  à  la  grandeur  du 
fœtus,  son  terme  moyen  et  le  plus  ordinaire  est: 

A  5  mois  255  millimètres  on    9  pouces  de  longueur. 

6  325  12 

7  380  14 

8  440  16 

9  ,     488  18 

En  appliquant  avec  quelque  attention  aux  cas  qui  pourront  se 
présenter  la  description  de  Fétat  extérieur  du  fœtus ,  depuis  le 
premier  jusqu'au  dernier  mois  de  la  grossesse ,  on  pourra  dé- 
terminer assez  exactement  l'âge  du  foatus  expulsé  ;  mais  il  eo 
résulte  aussi  qu'il  est  impossible  de  pronoacersur  la  réalité 
d'un  avortement  avant  l'époqae.  où  les  formes  de  l'esbryon 
sont  assez  distinctes  pour  qu'on  puisse  déclarer  avec  ceHilnde 
qu'il  y  a  eu  expulsion  du  produit  d'une  conception. 
,  Précautions  à  employer  dans  les  recherches  sur  le  pradmil 
eojpuisëu  '**'  La  nécessité  de  juger  avee^  certitude  que  l'objet 
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expnlié  est  yëritablemeat  tra  embryon ,  rësalte  iartoat  du 
danger  qu'il  y  aurait  à  se  tromper  en  pareille  matière  ,,et  à 
prendre  pour  le  produit  d'une  conception  ce  qui  ne  serait  que 
FefFet  d'un  retard  de  menstruation  ou  d'une  production  pa- 
thologique quelconque  dans  l'utérus.  Lorsque  le  ftetus  est  tel- 
lement développé  que  l'on  peut  distinctement  reconnaître  les 
formes  de  l'espèce  humaine,  l'examen  est  facile  ;  mais  lorsque 
les  recherches  ont  lieu  à  une  époc[ue  plus  voisine  de  la  concep- 
tion ,  elles  exigent  de  grandes  précautions.  Pour  exécuter  con- 
Tenablement  ces  recherches ,  il  ne  faut  pas  suivre  une  manière 
de  procéder  assez  ordinaire ,  et  qui  consiste  à  remuer  avec  le 
doigt  ou  avec  un  morceau  de  bois ,  «veù  la  pointe  d'un  cou- 
teau, etc.,  le  corps  expulsé,  et  surtout  à  détacher  les  caillots 
de  sang  par  une  expression  exercée  sur  eux  entre  les  doigts  ; 
on  s'expose  ainsi  à  dénaturer  les  objets  sur  lesquels  doit  por- 
ter l'examen.  Si,  au  contraire,  on  place  le  produit  de  l'expul- 
•ion  dans  un  vase  suffisamment  spacieux  et  rempli  d'eau ,  on 
parvient  à  diseoudre,  ainsi  qu'à  détacher  en  peu  de  temps  kê 
caillots  de  sang ,  et  l'on  peut  accélérer  et  compléter  cette 
opération  en  projetant  à  plusieurs  reprises  de  Tcmi,  au  moyen 
d'une  petite  seringue ,  sur  les  objets  qui  doivent  être  exami- 
nés. Dans  sa  Médecine  légule  relative  à  Part  des  accouc/tement , 
If.  Capuron  dit  que  les  experts  sont  quelquefois  obligés  d'a-^ 
irotr  égard  à  l'âge  de  la  femme,  pour  décider  si  elle  a  rendu 
un  embryon  ou  une  ocmcrétion  patliologique.  Nous  ne  parta- 
geons pas  Favis  de  ceux  qui  adopteni  ce  précepte  ;  car ,  outre 
que  la  fécondité 9  ainsi  que  l'observe  lui-même  le  docteur 
Capuron,  ne  cesse  pm  toujours  chez  les  femmes  après  laroen^ 
truàtion,  il  suffit  de  se  rappeler  que  la  réalité  d'un  avorteaaeni 
ne  peut  être  établie  qu'autant  qu'on  a  distinctement  reconnu 
qu'un  e|mb«yon  a  été  expulsé. 

Recherches  mar  la  femme.  *—  Fidèles  au  principe  que  nous 
avoua  étaUi,  et  qui.  est  la  conséquence  des  dispositions  de 
l'arUole  317  du  Code  pénal ^  selon  lesquelles  l'avortemcnt  ne 
peut  être  poursuivi  que  lorsqu'il  a  eu  lieu,  nous  nous  sommes 
occupés  d'abord  de  ee  qui  est  relatif  à  l'examen  du  corps  du 
délit.  Mais  il  ne  suffit  pas  d'avoir  prouvé  qu'un  fœtus  a  été 
expulsé  avant  terme,  il  faut  eneoae  établir  pourquoi;  c'est-à- 
dire  qu'il  faut  examiner  si  la  femme  prévenue  de  s'être  fait 
avorter  préaenteies  signes  d'un  avortement  récent.  lei  les  difr 
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^ûvAiéê  redoublent  s  car  «Il  «H  presque  iiHponiMe  4e  >#riùtt« 
oaitrç  «v«o  oenitu4e  lo»  8i9»M  c1*uq  âcoouehem^iii  à  têrm$ 
gf^èa  le  ««pUèmn  le  ou  buitièiiie  jowr  de  l'eeeeviebemept ,  il  dpU 
être  biee  plue  difielle  eooore  de  oosaleler  revop|«tf»eii(»  et 
cette  dîMeuUi  doit  eugmenier  ea  relee»  «iefte  du  ddvelep* 
peinent  moindre  du  fotuii  de  meoière  qu'evenA  lee  deo^  ppe* 
enier»  leoi»  ré?oliie  de  la  greeieMet  Mirtieiit  loraqu'îl  «e  ff'fgil 
pee  d'nee  piimipepe,  Tert  ne  présente  euoun  eiojfe*  eeiieleaat 
de  déteminer  per  Teienen  de  le  femtpie  «i  um  e^ortem^t» 
en  Ueu»  Un  deiuiiènie  en  neimème  meie  lee  eifnee  de  ^eTe^ 
tenient  deviennent  de  pine  en  pbia  dUtinete: i>e  Dee  eIffMe  ¥^ 
lee  nâeiei  qne  e^ us  de  l'siodoiicbeinent  à  tetme^  einon  fn'ib 
•ont  beaaiooap  noÎDs  pttenoneéei  Pty.  AoooeqHnKBt  Çmià^U§) 

le  rÀohirt  d'une  infinité  de  eaoees  eutqnelles  lee  feniniea  mH 
eipotées  j  et  par  eoneéquent  n^étre  pee  Tehnteire.  Il  ett  doei 
néceeenife  de  œnneitre  cee  peneee  ^  et  de  lee  eppiéeier  iodtvi* 
d»eUeinent.CoHipieelleêontétéenpeeiee  denePurtiele  qui  pré* 
eède  lenAtmt  noue  ne  paeleeoos  ici  que  dm  n)9jeneea)plê|éi 
dans  14Bten«ion  de  Cure  e^opler  ^  o^eet^à^dÎNi  ébê  dhor^f  #e** 
eere  ne  ttalterontMttonf  en  fdjet  qu«  d'une  inavière  tièê  giaA 
Fale,  pavée  que^  d'nne  part,  la  ffudenee  eaige  qu'il  ne  «eit 
eaposé  qpi^avee  une  eeetpine  véeuffret  et  dHoMiaote  P'''^  P^f^ 
que  nous  devons  euppesm^  eux-  leotéure  4e  e*t  eursefe  des 
eeoMÎseaneee  asaea  étendues  peur  qu'use  indionÉon  fènérde 
leur  suMee.  11  pet  dqux  maniérée  de  provoquer  Ift^oriewt^  ) 
Fune  est  Médbate,  Ventre  eei  immédiatew  À  la  peeMi>#e  eppai^ 
tient,  1^  Soutiee  q^itendà  diwitwwr  la  utttfttîe»  du  f (ntM  eU 
pffeduire  sen  ioanitioD)  îei  la  sai|piée et  lee  purgei^  jouent^ne 
priaoipal  rèie$  tes  puroetifs  eu  ootre^  eprSesA  les  idraebqe^» 
en  ce  qu'ils  augmentent  la  contraetilité  ^dae  intestins  ^peuvsi^ 
aussi  agir  sysapathiquemenl  sur  la  matriee^  et  prevoquer  tes 
eontraetionei  V  tout  ee  qui  tend  à  rompra  la  eoumiHniesfîse 
qui  eaisÉe  entre  le hslue  et  la  mère,  ^oue  ceÉle  catëgeriei* 
rangent  les  coasasotiens  mécaniques  direreee^  la  dansef  Im 
vemitits,  les  stemuUtoirea  violene  es  réilérés  y  lee  nuiyens  fo 
aeaélèrant  vielenuDenI  la  f  ireulation  eengtiine  ^  eeùx  ^  détar* 
BMent  dée  foageatîons  sa^pines  rare  l'utérus  >a«  eon  teiai^ 
liage.  Cf  est  à  ces  derniers  qu'on  a  ^nné  spéeîakment  le  MB 
dTiibertifs  >  nom  qui^  rîgeareusemeot  ferlaut,  nia  leur  csmriaei 
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pMf  pui]Mttt*il  a'eiisie  AueuD  agent  médicamenlenx  qui  agisse 
B](aiiifiv««430t8ur  Tolérut  de  maaière  k  produire  ravortement. 
ûa  peut  lo^ma  dire  qu^  la  natura  oppose  très  senveiit  une  ré- 
«tataB«*  bifUDlaiaaBtd  à  l'action  dea  eipédiens  les  plus  énergi- 
qiiaè  auiLquals  on  pl  raeonrs  pour  déterminer  un  avortement ,  et 
qu'elle  se  jout^nsi  des  eutrepriaet  des  méchans,  entreprises  qui, 
Alors  même  qu'elles  péutsiaaant,  mettent  eonslamment  la  vie  dé 
la  nère  en  danger,  et  détruisent  souvent  à  jamais  sa  santé. 
OttMlà  la  mnpière  directe  ou  immédiate  de  produire  l'aTorte- 
fnnnt  t  TeMat  en  est  plue  eertaîn  \  mais  il  est  peut-être  plus  dange«> 
reui  enoore  pour  k  mère  que  eelui  des  moyens  indirects.  On 
D'#sigera  pas  de  neua  de  déerire  îei  le$  procédés  qu'on  emploie 
dAUf  oe  but  I  U  au^ra  de  dire  que ,  quelque  exercée  que  soit 
U  main  qui  leaaxéeute,  elle  éidtera  rarement  de  blesser  ou  du 
moins  4*irriter  fortement  l'organe  qui  renfamt  le  fruit,  et  de 
donp^  lieu  ainsi  à  dea  métrit^aa  ou  à  dea  métrerrhagiea  èouTcnt 
lUQr^fUea. 

4ppi^^catiQi^  4$  tegtêêmkh  dpsjmàt  €ê  dêêpràmipeê  qmi  prMéemt 
à  Uik  mé4m¥»  tégaiÊ.  -^  Pour  ^>ptî<|uep  convenablement  à 
i'eiQPinoe  de  la  médaeine  légale  Venaernble  des  laits  et  dea 
pHn^pM  qui  prénèdent,  il  ne  faut  en  perdre  aucun  de  vue ,  et 
aavoir  lea  apprécier  dans  les  t appiorts  qui  les  lient  entre  enir. 
Laraqu'on  es(  appelé  pour  édairer  la  justice  sur  un  eaa  pré- 
i»iiiiédt'aaorteffient,il  fiaitt,  afant  teitt,  ehercber  à  se  procurer 
le  produit  eapulaé,  V®><U3i**0i^  ^^^^  soin,  pour  déterminer  s41 
y  %  eu  véritablement  expulsÎMi  dSin  fœtus ,  et  quel  est  alors 
3QR  4ge  à  peu  prèa.  Si  le  degré  de  déveloopement  le  permet,  il 
faut  eniwite  examiner  si  son  eorpa  ne  présenterait  pas  quelque 
ILraee  do  violenee  eneaoée  sur  lui*  dette  précaution  est  surtout 
biw  iw^rtante  daps  le  cas  où  Vwï  soupçonne  que  l'avorte^ 
mei»!  a  été  sellicUé  par  un  vkoy^  mécanique ,  par  exemple ,  par 
l!il»tC«diKaÛ0a  d'un  corps  pointa  dans  la  matrice.  Il  est  en 
iNilWnéefssMre  de  vérifier  n  Tétat  du  f<i»tus  indique  qu'il  est 
mort  plus  ou  moins  de  temps  avant  Tépoque  bien  connue  de 
#ou  ^pub^iMit  au  qu'on  reconnaît  au  degré  cTaHératlon  de  ses 
^rÛm^WVkm^*  par  eiemple,  à  FaMaissement  des  fontanelles 
4ai«a  tna^  da  violence. extérieure,  à  la  ebute  de  l'épîderme  en 
4ivers  eudroila*  à  k  oonlenr  livide  de  la  peau ,  à  la  flétrissure  on 
.fW  raai^bseeniMii  dneordon  ombilioal,  à  la  boufissure  plua 
iPUaQiMM|>r9nMoéedbtnutlefOffpa,etaitrtottlbrodeurptttride^ 
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En  ce  qui  concerne  la  femme,  il  est  indispensable,  aprèt 
avoir  constaté  s'il  eiMSte  chez  elle  des  traces  physiques  d'avor- 
tement,  de  s'enquérir  des  diverses  circonstances  qui  ont  pré- 
cédé ce  dernier.  Il  faut  donc  que  le  médecin  recherche  si  elle 
n'aurait  pas  élé  exposée  à  une  des  causes  capables  de  produire 
l'avortement  (voyez  l'article  pi^écédent),  sans  qu'il  y  ait  eu  de 
sa   part  d'intention  criminelle*  Ainsi ,  pour  en  donner   un 
exemple ,  une  femme  sujette  à  des  désordres  de  menstmaticm 
aurait  pu,  ne  se  croyant  pas  enceinte,  ^re  usage  d'emm^a- 
gogues ,  et  ces  moyens  auraient  même  pu  être  ordonnés  par 
une  personne  de  l'art  D'une  autre  part,  les  circonstances  qui 
tendraient  à  établir  la  préméditation  devront  être  examinée 
et  pesées  avec  la  même  exactitude.  Ici  il  peut  arriver  que  les 
fonctions  du  médecin  et  du  criminaliste  se  confondent ,  avee 
la  différence  pourtant  que  Tun  indique  et  que  l'autre  exé- 
cute. Ainsi  le  médecin  doit  diriger  l'attention  du  ministère 
public  sur  les  points  qu'il  sera  important  de  constater:  par 
exemple,  si  la  femme  a  caché  sa  grossesse;  si  elle  a  cherché  à 
acquérir  des  connaissances  sur  les  moyens  qui  peuvent  faire 
avorter;  si,  sans  nécessité,  elle  s'est  livrée  à  des  exercices  vio- 
lens;  si ,  se  portant  bien  d'ailleurs,  elle  a  fitt  des  préparatifs 
ou  'pris  des  arrangemens  qui  indiquent  qu'elle  s'attendait  à 
être  obligée  de  garder  le  lit  ou  la  chambre  ;  si ,  sans  aucune 
indication ,  elle  s'est  fait  saigner  plusieurs  fois  pendant  sa  gros- 
sesse ;  si  surtout  elle  s'est  fait  saigner  par  plusieurs  chîrur(pen* 
sans  leur  déclarer  qu'elle  fût  enceinte,  et  que  déjà  elle  s*élait 
fait  saigner  à  plusieurs  reprises;  si  elle  Cak  usage  de  drasti- 
ques ou  en  général  de  prétendus  abortifs,  sans  que  ni  die  ni 
ceux  qui  les  lui  ont  conseillés  puissent  en  motiver  valablement 
l'emploi.  La  solution  affirmative  de  ces  questions ,  ainsi  que 
de  beaucoup  d'autres  du  même  genre,  et  que  chaque  cas  in- 
dividuel doit  suggérer  à  la  pénétration  des  investigateurs,  éta«> 
blirait  en  effet  la  présomption  et  même  la  preuve  que  l'avor- 
tement aurait  été  produit  à  dessein. 

Lorsqup  l'avortemeot  a  déterminé  la  mort  de  la  mère,  que 
celte  mort  est  due  à  l'action  immédiate  d'un  agent  mécanique 
sur  l'utérus,  et  que  l'examen  a  lieu  peu  de  temps  après  l'expul- 
sion du  fruit,  le  médecin  peut  quelquefois  obtenir  de  l'inspee- 
tioD  rigoureuse  du  cadavre  des  éclaircissemens  précieux  sur 
la  réalité  du  crime,  parce  qu'il  peut  alors  examiner  dans  toua 
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lears  détails  les  organes  înteroes  de  la  géaéralioQ ,  et  constater 
surtout  par  Tautopsie,  non-seulement  si  le  corps,  le  cou  et 
Torifice  de  l'utérus  présentent  les  modifications  qui  indiquent, 
une  expulsion  récente,  mais  encore  s'il  existe  sur  un  ou  plu- 
sieurs points  des  parties  internes  des  traces  d'une  violence 
extérieure,  traces  qui  seraient  d'autant  plus  concluantes,  qu'on 
en  aurait  également  reconnu  sur  le  fœtus. 

Lavortement  peat-il  être  simulé  ou  prétexté  de  la  part  de  la 
femme  dans  V intention  de  nuire  à  autrui ,  et  surtout  d obtenir  de$ 
dommages  et  intérêts  ?  —  Les  cas  de  cette  nature  se  sont  pré- 
sentés souvent  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale,  et  ils 
exigent  toute  l'attention  des  experts,  qui  alors  doivent  déter- 
niiner  d'abord  s'il  y  a  eu  avortement,  et  examiner  ensuite  avec 
autant  de  circonspection  que  d'imparlialilé  si  les  causes  allé- 
guées par  la  partie  plaignante  ont  été  suffisantes  pour  produire 
l'effet  qu'on  leur  attribue. 

V avortement  pcut^il  dans  quelque  cas  être  provoqué  sans  quily 
ait  crime?  —  Cette  dernière  question,  à  laquelle  nous  allons 
consacrer  quelques  lignes,  a  fortement  occupé  les  médecins 
légistes.  Plusieurs  d*entreeux  ont  prétendu  que  dans  quelques 
cas,  parmi  lesquels  ils  comptent  surtout  une  difformité  exces- 
sive du  bassin',  l'avortement  était  le  seul  moyen  de  sauver  les 
jours  de  la  femme;  qu'il  est  non-seulement  permis,  mais  même 
indispensable,  de  recourir  à  ce  moyen  ;  d'autres  s'élèvent  contre 
cette  pratique,soit  d'une  manière  absolue,  soit  en  lui  préférant 
l'opération  césarienne  ou  la  symphysôotomie.  Nous  n'entre- 
prendrons pas  de  discuter  ici  la  question  sous  le  point  de  vue 
pratique;  mais  sous  le  rapport  moral ,  il  nous  semble  que  dans 
des  circonstances  où  il  serait  prouvé  que  la  mère  et  le  fruit,  ou 
du  moins  l'un  d'eux,  ne  pourraient  résister  à  un  accouche- 
ment à  terme,  et  où  en  même  temps  l'avortement  présente- 
rait moins  de  chances  fâcheuses  que  tout  autre  moyen  de 
délivrer  la  femme,  il  faudrait  y  recourir.  Les  cas  de  cette  na- 
ture sont  heureusement  très  rares;  mais  lorsqu'ils  se  présen- 
tent, le  médecin  le  mieux  assuré  de  sa  célébrité  ne  doit  rien 
entreprendre  sans  avoir  préalablement  recueilli  les  avis  de 
plusieurs  de  ses  confrères  les  plus  éclairés.  En  se  conduisant 
ainsi,  il  se  met  à  l'abri  de  tout  reproche,  et  quel  que  soit  alors 
le  résultat  de  l'avortement  provoqué ,  celui-ci  ne  pourra  ja- 
Dict^  de  M  éd.         iv.  à\ 
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mH]^  être  considéré  comme  ua  délit,  et  ^acore  moîqs  commt 
un  crime.  Maec. 

Li^be£Bit(S.  S.j,  prss.  M-  Albeuti.  Diu.  de  aùortùs  moxid  t  wf^amdd 
promotione.  Halle,  I7i\.lèidf  1730,  in-4". 

Sc9UMANN  (C.  G.) ,  pr£t  J.  F.  WucHEaER.  De  morqIi$ate  (Utortfis,  l^na, 
1712,  iD-4**. 

W4L9SCBXIDT.  Diss.  de  focti  obortâs  sigtiis^  in  mat  ris  prœser tint  defunciœ 
partihus,  generationi  insen'ientibus ,  reperiundis.    Kiel,  1723,  in-4**. 

Bock  (€.  F.),  prœt.  11.  G.  Lobscher.  De  judicio  çirca  abortum  condta^ 
tumfaremdo.  ViUeniberg,  1726,  iii-4o. 

l^^lfkH^  (G.  J.)*t  pr«s.  Fr.  HomiANN.  De  lœsionihus  extemis ,  akot^ 
Ms,  ve^ms^  phiUtM.  lUUe,  1729. 

MoTH  „J.  G.) ,  prae*.  H-  ^lbeeti.  De^  gkfirt&s  viçUr^^  môfUs  el  Mgmis. 
Halle /l  730  ^  in-4^ 

4.  N.  L.  Diss.  de  aborta  et  medicamfntis  alHfrtiiâs  ^  ite9%  uiew^s,  jp^Um^ 
tibus^  et  in  primis  abortivor^m  vis  et  qualitas,  iL  gn  taiia  deniui',  qt^te  pr» 
taUbus\yenditantur,  et  quid  de  ims  sentiendum  sit,  disquiritur,  </c. 
Uliae,  1735,m-4*. 

^VimpDNO  (Otton.  Pbil.)-  De  impradenti  titittatione  et  vagimœ  uteri  ex- 
iemsiûi90,  aiartusei  mortis  causa.  Aci.  phyt.  med.  Acad.  med.  curios. 
I73?,t.  iT,p.2»l|. 

ÇaASS  (f.  140 1  RVff*  4*  ï»  9iiçm»«»-  &fs.  qvà  qumsëù  /  Jn  denêur  rm- 
mçdiçi,  qbo^t^  s^pipiiçiter  p/:o^^ntia  ^  i%  par$eni  P€00imm  msohitur. 
Halle,  1740,  vi-4^ 

Bertuch  ^J.),  prœ».  J.  Juncebr.  Ho^.^m^  dCs^^Ui^o  çq^o^ ëfiit^  ju- 
ridici,  quod  scilicet  non  sit  hotnicida,  qufit  ffhortm^  i^ocwx^t  ç^^eq^am 
anima  corpori  sit  infiisa.  Halle  ,  1 746 ,  in-4<». 

LiMOCciu.  De  poculo  abortianis  aut  amatorio,  Vittenibcrç,  17  47. 

ViLBNtiif  <B.).  Question  chinutgicQ-légale ,  relative  à  t affaire  de  demoi- 
iêUe  ikunms,  fhmum  thi  sieur  laneret,  accusée  de  suppression  de  pan, 
BtBbn,  ^76S,iii-IX 

Lii^BH^uA^  (Q.  F.)*  ^  p/rocMuaâ  gbortûs  cnmmê,  ad  articulum  1 33 
Coa%t,ÇrwG^«vl.ttalle,n7a.  Dbï. 

AX  (  Eaux  minérales  d*  ).  —  Ax^  pe^i^ç  yiUe  ^i^a^  le  départe- 
ment de  VA^rrlèçe,  àtrois  lieues  dç  T^r^on,  a  4^  e^u\  lainé- 
raies  qui  sourdent  de  niqntagnes  ^aQit*^q^ç,9.  l^^r  ode^r  et  leur 
saveur  sont  sulfureuses,  (.a  température  des  Çkources  nom- 
breuses v^rie  entre  2p,4%  à  73,2  degfé»  centigrade.  Pilhe»  et 
Chaptfl,  qui  ont  analysé  sept  sources  différentes,  oçit  trouvé 
daqs  joutes  des  proportions  très  faibles  4e  sqlfate  dç  çl^W*  ^ 
de  sel  marin  et  de  sulfate  de  magnésie.  L'çau  de  1§  source  des 
Canons  ne  laisse  à  l'évaporation  cpi'un  trois  millième  de  prio- 
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eipe9fix«».  M.  Dîspan  ,-et  depuis  M.  Maf^aeê  Lahent  ont  àwàaé 
de  noureUes  analyses  de  ces  eaux  ;  elles  s'aeoordeat  assez  bie« 
efitre  elles.  SuÎTant  M.  Magnes  Lahenl,  1  litre  delà  souiee de 
Breil  ne  laisserait  q«e  4  grains  -f  de  inatièfe  fiie,  formés  f^ 
du  sel  maria ,  de  la  noatière  Yégéto-aiihnale,  du  oarbonate  de 
soude,  de  la  silice,  de  rakimiae  et  de  l'oxyde  de  aanganèse 
(  foutn.  de  pharm. ,  t  ix  ).  M.  Dispan  aaaoaoe  ea  ovktt%  ua  peu 
de  magoésie  et  de  chaux.  On  s'explique  dif&eUemeat  eémaieat 
les  résultats  des  premiers  observateurs  sont  aussi  dififiérans. 
Il  est  probable  que  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  les  okiasiites 
de  Toulouse  sont  les  plus  exacts.  Les  eaux  d'Aa«  par  leurs  ca» 
ractères  géologicpies  et  leurs  propriétés  olpmiquesi  ^  rappro* 
chent  singulièrement  des  eaux  sulfureuses  des  Pffénéea.  Tout 
tend  à  faire  eroire  que  les  principes  winéralisateiirs  j  sont 
éfjalemeot  l'hydrosulfate  et  le  carbonate  de  sonde.  On  y  te^ 
trouve  la  matière  glaiseuse  caractéristique  de  ces  sortes  d'tanx. 
€ependant  Tanalyse  anrah  besoin  d'être  (ake  de  Battvcav» 
-  Les  différentes  sources  des  baias  d'Àx  ne  sont  pas  é§alemant 
chargées  de  principes  sulfureux*  Pilhes  a  reconnu  que  les  sources 
de  VMpiial  ou  du  F\aubom^  sont  plus  sulfureuses  et  qu'elles  sont 
moins  chargées  de  glairine;  tandis  cpie  cette  substance  est  plus 
abondante  dans  les  sources  du  Couhubrei  ^oh  le  prineîpe  malâm^ 
reux  est  en  plus  faible  proportioi^.  llsigaale  entre  la  g^airiiie  des 
deux  sources  cette  diîférenoo  qui'  se  reocovtre  égalcai^oat  aux 
eatti  sttlftireusee  des  Pyi^éAées; savoir, que  les  eaux  les  plus 
sulfurées  bissent  déposer  une  gUfiriiie  çempaMtîveaMatpfau 
ehargée  de  soufré.  '       &  t.- 

Les  eaux  miaéfales  d'Ax  sont  fort  anoienaeai^t  eoflaaea. 
L'hôpital  de  cette  vHle,  qui  fut  bâti  en  1200,  fut,  dans  l'originf^ 
une  léproserie  élevée  sur  les  sourdes  où  domine  le  prinoîpc  sul- 
fureux ,  afin  d^  .ba)gf»er  les  lépreux;  On  voit  encore  à  Àx ,  dit 
mhes ,  un  bassin  qui  coasArve  le  nom  do  Mmm  des  Imérm  ou  ebe 
iéprenût.  Ce  médecin ,  q«â  ^^  fût  de  eesi  eaux  l'kisitoif^  la  plut 
oorap4ète ,  compte  jusqu'à  oioifuante«tKât  soureesi^  nuûa  la 
plupart  ne  servent  quTaux  49sage«  domtatiques  et  aa  lavage  des 
laines  :  telles  sont  surtout  les  so«arees  ifites  du  (Vialsiftrgj  Laê 
sources  qui  serventàux  uarigès  médicausaeat  oaUesdtâ  Twut^  où 
H  y  a  plusieurs baifgttoirtfê  et^Uv^^  ete#Mi^  de  YBâpitmi^  aux- 
quelles appartient  la  source  du  •iJ'rtf^/,  très  ft^quentél»,  «t  sur 
lèscpelles  est  élevé  un  bel  établissement  thermal. 

31. 
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'  Les-  eaus  minéDale*  d'Ax.  ont  les  propriétés  communes  au 
eaux  dites  suifitreusef^ei  peuYentétre  mises  au  nombre  de  cellet 
qui  ont  le  plus  d'efficacité.  Il  est  peu  de  maladies  cbroni* 
ques  dans  le  tpaitement  desquelles  elles  n'a.ient  été  employées 
et  recommandées.  C'est  priocipalement  contre,  les  maladies 
divoniques  de  la  peau,  les  affections  catarrbales,  les  engorge- 
mens  abdominaux,  les  maladies  des  articulations,  les  scro- 
faka,  les  «doères,  etc.,  qu'on  les  a  prescrites.  Elles  ne  pa- 
raissent pas  a¥ohr  de  propriétés  spéciales  qui  les  distinguent 
dés. autres  eaux  hydrosulfureuses.  On  les  doone  en  boisson, 
•surtout  celles^e  la  fontaine  du  MreU^soït  pures  ,  soit  coupées 
areedtt  lait,  ainsi. qu!en  bains  liquides  ou  de  yapeurs.  Xja  sai- 
%ou  dure  depuis  le  mois  de  tuai  jusqu'au  mois  d'octobre.^ 
i  .  NonscoDsigaons  iei plutâtcpmpoedocumens  historiques  à  T^ 
riiier  que  eomme  données  thérapeutique,  les  détails  que  Piljici 
a  relatés  SUT  les  propriétés  «et  les  .usages  spéciaux  des  diyeraci 
sources^  Suivant  oet  auteur,  les  eaux  des  Canons  sont  employées 
en. boisson, dans  les.aftthmes humides,  dans  les  Tieilles  afiec- 
iionacalarrhales  des  poumons,  dans,  le  cas  de  dartres  et  de 
gales-  sneiapnesi  Blés  conviennent  aux  tempérameas  lents , 
fiiifiteux,  cacochymes,  dans  les  obstructions  des  visc^ères 
abdominaux..  La  sour^ce  dite  la  CaneleU€  est  légèrement  apéri* 
4fte ,  rafiraicbissante ,  diurétique  ;  elle  est  pix>pre  à  combattre 
les  éruptions  cutanées  légères  et  récentes.  La  Gourgue/ie^  la 
Scmfvc/dome^  celle  de  Bfnid  ^  sont  utiles  dans  le  traiieiaeikt 
jdesjUleènes  intarnes.v  partknaUèrefnent  de  ceux  des  voies,  urî- 
naireseC des  poumons,  dans  les  affections  tiiberculeuses  d^  ces 
derniîers  organes ,  contre  lei  diu*^es  invétérées.  I^s  personnes 
qui  ont  lai  poitrine  fndile  e4  fç(nt  leur  boiftjsoa  ordinaire,  dans 
•la.  vue  de  soutenir  les  effets  des  eaux  du,Mainfortel  de^Canamt. 
Les  eaux  à\x  Bain  foH  et  de  J'i^iiiiir ,  qui  appartiennent  aux 
sources  du  Coidaubret^  ont.  une.  grande  efficacité  dans  les 
>eaë  dé  paralysie ,.  de  rhumatismes €i  de. goutte,  d'atrophie ,  de 
rétraction  des  membres ,  d'anJLyloses ,  d'engorgemens  dea  arti- 
culations ,  etc;  Ges;soacces:  ne  le  cèdent  en.riea  aux  enux  de 
Barèges  dans  ces  diffiirens  ca«,  <  /  .. 

Sica.^  MÊém,  mr  les  eaux  miméraks^^Ax.  TduIoum,  l7SS,in^**. 

PiLHtSi   Traité  bfuifyàifue  €(  pratique   des  eaux^  thgmudes  dtAx  H 
ttUssai,  «te.  F/nai^fS  »  17S7,  in-So. 

Naddinat.  Obs.  et  rtfiex.  sur  les  bains  tTJx.  Journ.  de  méd. ,  I7S^ 
t.  Lxxvi.  R.  D. 
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AXILLAlRBS(Tais8eaux).— ilest  important  d*ëtablir,  avant 
d*entrer' en  matière,  ce  qu'on  doit  entendre  par .  yaisseauY 
axillaires.  Les  auteurs  classiqijtes  d'anatomie  (Boyer,  Bichat, 
Meckel,  etc.,  désignent  le  bord  externe  du  muscle  flicalène  an- 
térieur comme  le  point  où  finit  Tarière  aous-clavière  et.  com- 
mence Taxillaire ,  en  sorte  que  cette  dernière  se  compose  d'une 
fwixe  axiltaire  proprement  dite ,  et  d'une  partie  qu'on  pourrait 
appeler  cetvicaie  ;  la  clavicule  qui  croise  obliquement  le  vaisseau, 
en  passant  au  dessus  de  lui,  indique  la  lin^iite  de  ce;s  deux  por- 
tions de  l'artère  axillaire  des  auatomistes.  La  nomenclature  des 
chirurgiens  est  toute  différente.  Que  l'on  recherche  dans  les 
recueils  périodiques  les  observations  ayant  pour  titre  :  fJgature 
de  tarière  soiis-claptère  (et  le  nombre  s'en  élève  à  vingt  environ), 
on  verra  que,  parmi  ces  opérations,  une  seule, celle  de  M. Colles, 
se  rapporte  à  la  ligature  de  la  vraie  sous-clavi^re  des,  ana- 
tomistes ,  en  dedans  des  scalènes  ;  que  la  même  artère  a  été 
liée  aussi  par  M.  Dupuytren,  là  où  elle  passe  entre  les  scalènes, 
mais  que ,  ces  cas  exceptés ,  le  (il  a  été  porté  constamment , 
non  sur  la  sous-clavière ,  mais  bien  sur  la  partie  la  plus  élevée 
de  l'axillaire  des  anatomistes,  c'est-à-dire,  en  dehors  du  scalène 
antérieur.  Voilà  une  confusion  de  langage  qu'il  était  bon  de 
signaler;  et  comme  il  est  nécessaire  ici  de. choisir. entre  la  no- 
menclature des  anatomistes  et  celle  des  chirurgiens ,  je  me 
décide  pour  celle  des  premiers.  Je  vais  donc  traiter  des  mala- 
dies de  l'artère  et  de  la  veine  axillaire,  considérées  dans  l'ais- 
selle et  à  la  partie  inférieure  du  cou. 

Blessures  de  l'artère  axillaire.  ^--Eiles  sont  très  grades,  vu  le 
volume  du  vaisseau  et  sa  proximité  du  cœur.  Le  danger  des  plaies 
de  l'aisselle  est  connu  des  personnes  le  plus  étrangères  à  l'étude 
de  l'anatomie.  Le  plus  souvent  le  sang  coule  à  flots  inunédiate- 
ment  après  la  division  du  vaisseau ,  et  le  blessé  succombe  avant 
qu'on  ait  pu  lui  porter  secours.  Cependant  la  mort  n'est  pas 
toujours  le  résultat  d'une  division  de  l'artère  axillaire;  Sou- 
vent une  syncope  a  soustrait  pour  quelque»  temps  le  blessé  au 
danger  qui  le  menaçait,  ou  bien  l'étroitesse  de  la  plaie  faite 
aux  tégumens ,  la  compression  établie  par  les  témoins  de  l'ae- 
cident ,  ont  mis  obstacle  à  l'écoulement  du  sang  au  dehors. 
Lorsque ,  d'cfne  manière  ou  de  l'autre,  l'hémorrhagie  a  été  sus- 
pendue, les  effets  consécutifs  de  la  blessure  ont  varié  :  1*^  on  a 
vu  le  blessé  se  rétablir  peu  à  peu ,  sans  qu'aucune  hémorrbu- 
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gie,  aucune  tumeur  ânëvrysmale  se  ^soient  montrées  ultérieu- 
rement Je  pense  que,  dans  ce  cas,  l'artère  était  complétetnent 
ou  preèquè  Complètement  coupée  en  travers.  En  voici  un  ex- 
emple célèbre:  un  paysan,  au  rapport  de  Yan^SwieiCB  (Com- 
mentarià  in  ùphùr.^  BoerhaaT. ,  t.  i^,  S  161,  p.  285),  reçut  un 
coup  de  couteau  par  lequel  l'artère  axillaire  fut  dÎTiaée  :  Thé- 
morrliagie  fut  foudroyante ,  et  le  blessé  laissé  pour  mort.  Le 
jour  êuÎTant  la  justice  s'était  transportée  sur  les  lieux  pour 
procéder  à  l'examen  de  la  plaie;  mais  un  reste  de  chaleur  qu'on 
sentit  vers  la  poitrine  engagea  à  différer  cet  examen.  Bien  en 
prit  au  bles^,  qui  se  réchauffa  peu  à  peu  et  finit  par  se  rétablir 
complètement.  2^  Dans  d'autres  cas ,  la  plaie  extérieure  étant 
large  et  le  blessé  en  syncope,  le  chirurgien  a  pu  saisir  facile- 
ment les  bouts  du  Yaisèeau  et  en  foire  la  ligature  (  i^.  p.  486  \ 
3^  Lorsque  la  blessure  aux  tégumens  était  plus  étroite  que 
dané  le  cas  pt*écédent ,  il  s'est  formé  un  anérrysme  faux  coo- 
•écutif.  Cet  accident  eut  lieu  chez  le  blessé  opéré  par  Desault, 
et  qui  avait  eu  le  grand  pectoral  traversé,  ainsi  que  la  paroi 
postérieure  de  l'aisselle,  par  un  coup  d'épée  (  Desault,  QEaprrs 
thirmrgkûUi ^  t  II,  p.  556  ).  Le  blessé  auquel  on  amputa  le  bras 
dané  Tartiele,  tu  \%\2^  pour  remédier  à  un  anérrysme  /aux 
consécutif,  ftvait  eu  auftsi  un  anévrysme  diAbs  considérable 
(Debaig,  Thèse ^  1612,  n*  144).  Le  caporal  dont  M.  Lârrey  a 
rapporté  Fobsertation  éprouva  le  même  accident  :  ce  militaire 
avait  été  bleésé  à  l'arme  blanche  dans  un  combat  singulier 
{Bulletin  de  la  Faculté  et  de  la  ^iété  de  médecine  ^t.  s\ ,  p.  285). 
Lorsque  lé  sang  s'infiltre,  par  suite  d'une  blessure  de  l'artère 
axillaire,  U  remplit  bientôt  toute  l'aisselle,  ëoulève  le  muacle 
^rand  pectoral  et  le  grand  dorsal;  la  tumeur  s'étend  sur  les 
cAtés  du  thorax  et  de  l'abdomen;  le  bras,  engourdi^  gonflé, 
refrmdi,  présente  une  teinte  ictérique  ;  il  est  menaeé  de  gan- 
grène ,  éi  le  blessé  n'est  pas  secouru  à  temps.  4^  Dana  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  lorsque  la  plaie  n'a  causé  la  mort  ni  i 
l'instant  même,  td  dAns  leè  jours  suiVans,  on  Voit  se  former 
un  anévrysme  faux  Consécutif.  ^Yoici  l'indication  succincte 
de  quelques  faits  de  ce  genre.  Dans  Sabatier  {Médecitw  npé^ 
rataift^  nouvelle  édition,  t.  m,  p.  124) ,  tumeur  anévrysmale 
considérable,  consécutive  à  un  coup  d'épée  dansl'atsséUe  ;  Tof- 
licier  blessé  guérit  par  la  méthode  de  Yalsalva  et  les  astringens. 
Dans  Hôgdson  {Trad,  freine,^  t.  ii,  p.  362)^ob4ervati6ii  d*uBe 
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tomeur  ftnéTrysmale  développée  sur  un  garçon  de  nç^uF  an6. 
Cet  enfant  était  tombé  en  tenant  sous  son  bras  tin  plïit  de  terre, 
dont  un  Idng  fragtiient  pointu  lui  perça  Taiè^né  gàtlëbé.  H  fut 
à  rinstant  couvert  de  saiig  et  eut  une  syùcope.  L*rinévl*y^me 
fiiiut  consécutif  qui  se  montra  parvint ,  en  qùélqtiëà  mois ,  à 
un  volume  considérable,  après  qtibi  il  diminua  progressive- 
ment et  finit  par  disparaître.  Datid  le   Dittiohntiirë  de  Cbnprr 
(TVùd.  ftanç.^  1. 1*^,  p.  150),  observa tioil  empruntée  I  M.  Gham- 
berlàine  de  Kingston  à  la  Jamaïque,  adévrysttié  dans  l'àis^elle 
gauche  provenant  d'une  plâle  faite  avec  Uii  cotttétaé  :  râftère 
axillaire  fut  liée  au  dfcéèous  de  là  claticule  ;  lé  malacle  guérit. 
On  lit  dans  un  Journal  anglais  (The  Larieet^  1. 1%  p.  249),  que  le 
professeur  Langenbeck  lia  avec  siicëès  l'aHère  èohs-ctivlère 
au  dessus  de  la  clavictile  (  raxillai^e)  à  uti  étudiant  qttl  Était  eu 
l'artère  atillaire  blessée  dans  en  duel.  Od  ne  éH  pM  il  là  ^lâie 
était  réeeifte;  il  est  probable  qu'il  y  Avait  un  ëhévfyiiMe  h^u^ 
consédtitif.  5''  Enfin  la  proitimité  de  l'aHèi-é  et  dé  la  telfie  àlil- 
laires  prédisposent  ces  vaisseauiL  k  Fétâblisàcnient  d'ilnè  Ccrhi-* 
municatioti  entre  eut ,  ^i  lëuH  parois  éorré^pondabte^  ftdtit  in- 
téressées en  tnéme  tem|»s;  ie  eitèrâi  uti  peti  plus  loin  irdi»  cas 
de  Varice  atiévrystnAle  de  ràissellèi. 

Il  n'est  pas  difficile  d'établir  lé  diagnoistic  dé  là  blè^^ré  de 
l'artère  aiLillairC;  Là  lésiob  d'tiné  des  j^fësse^  branchée  qtk'élle 
fournit ,  comme  la  scapulaire  commune  oti  là  dréotilléj^è  |ids- 
térieure,  pourrait,  h  là  térité^  dOliner  liéû  k  ttnè  HéMofrhagie 
assez  abondante  pour  faire  crdiTè  que  lé  itxtné  ëxilléire  a  été 
intéressé;  dada  le  cas  de  doute,  bn  examhieraH  h'i  le  ptnAê  a 
disparii  ou  non  àupoighet.  Il  faudrait,  ëh  faisant  cette  ei^plorà- 
tion,  se  rappeler  qu'elle  ne  peiit  donner  dâdë  certâihs  cas  que 
deè  probabilités. 

hë  pretbier  soin  d'un  chirtirgién  appelé  potif  uti  éas  de  blés- 
sure  de  l'artère  axillaire  doit  être  dé  sùspetidre  prbvi^oiî'éftScnt 
rhéfuorrhagié,  èl  elle  a  lieu  encore.  Il  retnplirà  cette  indication 
en  dofidpHmatit  l'artère  sur  la  première  èèîéi  teiie  àpêNtliàn 
est  d'utie  exécution  facile  che^  les  êx^eii  qtlî  otit  péO  d'éni- 
botipoiot  :  il  suffit  d'erifoncer  uù  peu  fbHeiheM  lé  pouce  bu 
une  petite  pelotté  rtontée  sur  un  ttiànëhe  ètf  àî^Hèré  dé  la 
partie  moyenne  de  la  clavicule ,  irprès  avoir  pTéëlabletïJérift  ftnt 
abaisser  l'épaille.  On  mentionnera  daii*  drt  àiiirë  «irticle  lés 
in^trumeûs  inVedléè  pdirt  èdtnpHftfiér  ^ati^Htî^é,  êéptAà  ^ne 
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Camper  a  fait  connaître  la  possibilité  de  la  soumettre  à  ce 
moyen  hémostatique. 

La  compression  ne  pouvant  être  considérée  que  comme  un 
moyen  proYisoire,  le  chirurgien  devra  se  foire  remplacer,  le 
plus  tôt  possible ,  par  un  aide,  dans  cette  opération ,  pour  pro- 
céder lui-même  au  traitement  définitif.  A  Tépoque  où  Gooch 
écrivait  (en  1767)  on  regardait  encore  l'amputation  du  bras 
dans  Tarticle ,  comme  le  seul  remède  à  opposer  à  la  blessure 
de  l'artère  axillaire ,  ce  membre  devant  se  gangrener ,  faute 
de  sucs  nutritifs ,  si  on  n'en  débarrassait  promptement  le  ma- 
lade: a  But  if  the  brachial  artcry  be  wounded  ncar  the  axiUa^ 
it  is  necessary  to  tahc  of  the  limb  at  the  joint. n  11  est  inutile  de 
s'arrêter  à  réfuter  un  conseil  aussi  pernicieux;  on  counaît 
trop  bien  aujourd'hui ,  et  je  rappellerai  plus  loin  les  Tais- 
seaux  qui  ramènent  le  sang  au  membre  supérieur  quand 
Taxillaire  est  devenue  imperméable.  Je  ne  voudrais  pas  affir- 
mer, néanmoins,  que  l'amputation  du  bras  dans  l'article  ne 
fût  indiquée  dans  quelques  circonstances.  Si,  par  exemple, 
l'instrument  vulnérant  avait  en  même  temps  intéressé  la  veine 
et  une  partie  du  ])lexus  brachial,  s'il  y  avait  des  désordres 
considérables  dans  les  parties  voisines,  si  le  sang  infiJtré  an 
loin  dans  le  tissu  cellulaire  avait  distendu  éoormémeoC  ic 
membre  supérieur ,  peut-être  serait-il  prudent  de  le  sacrifier 
pour  sauver  le  blessé. 

Les  autres  cas  réclament  généralement  la  ligature  des 
deux  bouts  de  l'artère  blessée.  Mais  plusieurs  circonstances 
peuvent  se  présenter  et  se  sont  effectivement  présentées,  qui 
ont  rendu  plus  ou  moins  facile  ou  ont  dû  modifier  l'opération  par 
laquelle  on  met  à  découvert  la  solution  de  continuité  du  Tais- 
seau.  Lorsque  la  plaie  occupe  la  partie  inférieure  de  l'artère 
axillaire,  on  trouve  peu  d'obstacles  à  mettre  à  nu  la  partie 
blessée  en  incisant  le  bas  de  l'aisselle,  ou  en  agrandissant  la 
plaie,  ou  même  sans  incision  préalable  si  l'instrument. vuluérant 
a  largement  échancré  cette  région.  Un  homme  eut  la  partie 
inférieure  de  l'artère  axillaire  ouverte  d'un  coup  de  faux  : 
Hall,  arrivé  près  du  blessé,  qui  était  tombé  en  faiblesse,  saisit 
avec  le  pouce  et  un  autre  doigt  le  bout  supérieur  du  vaisseau 
et  l'entoura  d'une  ligature;  la  guérison  fut  complète,  et  le  bras 
conserva  ses  mouvemens  (BelL  ofnvoundt,  trois,  édit,  p.  00, 
1812).  On  a  peine  ii  concevoir  qu'après  la  relation  d'un  fait  si 
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instructif  9  on  ait  agi  si  peu  méthodiquement  à  Fégard  d*uy 
capitaine  anglais  dont  Tartère  axillaire  avait  été  blessée:  White 
rapporte  que  pour  lier  Tartère  on  introduisit  Taigutlle  au  tra- 
vers de  la  peau.  Le  quatrième  jour  la  gangrène  s'empara  du 
membre,  et  la  dissection  du  cadavre  montra  trois  gros  nerfs 
compris  dans  le  même  lien  qui  entourait  l'artère  (  Hodgson , 
t.  Il ,  p.  97,  trad.  franc.).  M.  Larrey  se  conduisit  plus  méthodi- 
quement dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus  haut;  mais  pour  at- 
teindre l'artère  il  fut  obligé  de  pratiquer  une  incision  assez 
étendue  dans  la  partie  inférieure  de  l'aisselle  ;  tout  annonçait 
le  rétablissement  de  la  circulation  dans  le  membre  pendant 
les  premiers  jours,  lorsque  la  gangrène  se  montra  aux  trois 
derniers  doigts,  et  envahit  bientôt  l'avant^bras.  L'amputation 
qui  fut  pratiquée  n'eiiipécha  pas  le  malade  de  succomber  vers 
le  trente-cinquième  jour. 

Le  traitement  est  plus  embarrassant  lorsque  l'artère  a  été 
blessée  très  haut  dans  l'aisselle,  soit  que  l'instrument  ait  été 
idtroduit  par  la  partie  inférieure  de  cette  région,  soit  qu'il 
l'ait  traversée  d'avant  en  arrière.  Je  pense, cependant,  qu'il  fau- 
drait alors  faire  sans  hésiter  les  incisions  pécessaires  pour 
mettre  l'artère  à  découvert  et  en  lier  les  deux  bouts.  Cette 
opération,  pas  plus  que  la  précédente^  ne  peut  être  soumise  à 
des  règles  fixes.  On  incisera  hardiment  sur  le  trajet  du  «vais- 
seau la  paroi  antérieure  de  Faisselle,  on  divisera  le  grand 
pectoral,  et  on  enlèvera  rapidement  les  caillots  qui  entourent 
l'artère  et  le  plexus  brachial.  Mais  on  va  voir  que  les  résul- 
tats de  cette  ligature  sont  loin  d'être  aussi  avantageux  que  ceux 
de  la  même  opération  pratiquée  pour  les  anévrysmes  spontanés 
ou  faux  consécutifs;  en  sorte  qu'on  pourrait  mettre  en  question 
si ,  dans  le  cas  où  l'hémorrhagie  est  suspendue,  il  ne  serait  pas 
préférable  d'attendre  qu'il  se  forme  un  anévrysme  faux  consé- 
cutif. Desault,  dans  le  cas  que  j'ai  cité  (page  486),  incisa  la 
paroi  antérieure  de  l'aisselle;  après  la  section  du  grand  pec- 
toral ,  le  sang  s'échappa  avec  violence  au  dehors  par  l'ouverture 
artérielle,  on  redoubla  alors  la  compression;  mais,  ditBichat, 
la  célérité  de  l'opérateur  la  rendit  bientôt  inutile  :  en  effet,  il 
saisit  aussitôt  avec  l'indicateur  et  le  pouce  l'artère  et  le  plexus 
brachial ,  et  se  rendit  ainsi  maître  du  sang.  Desault  embrassa 
d'abord  dans  une  ligature  provisoire  l'artère  et  le  plexus  br%- 
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çhial,  après  quoi  il  dëg^agea  oe  derniert  II  y  eut  quelque  espoir 
de  giiériftofi  pend^bt  leé  premiers  jour»,  Ia  eirbulation  ëTait 
Heu  dâAft  le  membre;  cepetidAnt  le  sphâoèle  t'en  enipmrii  et  lé 
malade  mourut  le  éinièmè  jour.  Desault  eut  moins  de  «ueeès 
eucorô  dans  Une  autre  téûtatite  qu'il  fit  pour  lier  Tartère  axil- 
laire  :  le  blessé  mourut  d'hémorrbagie  pendant  l'opératioB. 
M.  Debhig  (  Thèse  citée)  cite  deun  obêertaticms  o&  la  liga- 
ture de  Taxillaire  causa  la  gaugrèue  et  la  mort:  Taae  est 
empruntée  à  Descbampë^  l'autre  a  pour  sujet  un  grenadier 
opéré  à  l'hospice  dU  faubourg  du  houle,  llneniîint  dé  quatorze 
ans,  opéré  pat-  M.  MaunoiP,  fut  plus  h^ui*eux;  l'artère  arait 
été  blessée  par  un  èabre  au  ui\eÀu  de  Ift  tète  de  l'humérua  i  la 
ligature  mit  fin  à  l'héUiorrhagië  ;  le  braè  consenrk  tes  fiioii^e- 
mens,  màiè  il  y  eut  tt*ois  doigté  détruits  par  la  gangrène. 

Pourrait-on  quelquefois,  à  Toccasioâ  d'une  blessure  d«i  l'atil- 
laire,  s'écartei*  du  précepte  de  pôèer  une  HgatUre  M  deèstis  et 
au  dessoué  de  la  solution  de  continuité  du  Vaisseau  et  recourir 
à  la  méthode  d'Anél?  Je  ct*eis  qu'on  ne  serait  exousablft  d'agir 
ainsi  que  dans  les  eas  où  il  existerait  un  désordre  oon8idé^able 
dans  les  parties  molles  qui  enrironuent  leTaissaau.  M.  Bcmi  a  lié 
successivetnent  l'axillaire  au  dessus  et  au  dessous  de  Ja  elari- 
cule  *dàUs  un  éas  de  plaie  d'arme  à  feu  t  le  blessé  soedomlia. 
M.  Delpeoh  (  Chtturgiè  CU/tique  ^  t.  i  «  pi  7  )  a  lié  la  pattie  iufé- 
rieure  Ae  l'axillairé  pour  se  rendre  mahre  d'une  bématrba^e 
protenatit  de  ee  que  l'ai^tère  brachiale  avait  été  eUmprise  par- 
tiellement dans  une  escarre  $  la  ligature  ayant  coupé  trop  promp- 
tement le  vaisseau,  l'hémorrhagie  reparut.  L'artère  fut  liée  de 
nouveau,  immédiatement  au  dessous  de  la  clavicule  :  le  eours 
du  sang  se  rétablit  bien  dans  le  membre,  mais  la  malade  ^  qui 
avait  été  atteint  de  pourriture  d'b6pital  avant  de  subir  ees  opé- 
rations ,  succomba  épuisé  par  la  suppuration.  8ur  un  autre  su- 
jet,  également  atteint  de  pourriture  d'h6pital ,  Tartère  axillaîre 
s'ouvrit  spontanément.  M.  Galtier,  premier  aide  de  M.  Delpeeh, 
lia  l'axillâire  au  deésus  de  la  clavicule  :  il  n'y  eut  ni  bémorrba^e 
ni  gangrène,  et  cependant  le  malade  mourut  ( /mr*  cUé^  p.  18). 
Enfin,  M.  Mônteath  a  aussi  liél'aifllaire  selon  la  méthode  dTAnel, 
pour  une  hétltolThagie  provenant  de  la  chute  d'une  eaearre 
(  The  Lancét^  1. 1 ,  p.  730).  Cette  opération  eut  ua  pleife  a«ecès. 

Anévrjsmes  de  tA/têrv  a^imifr.  —  J'ai  déjà  traité  de  Taoé- 


Digitized 


by  Google 


ÂXILLAIIUC  (aNÉVRYSMES  DE  L^ARTEtll).  491 

Yrysnae  faux  primitif  et  indiqué  plu9ieurs  obscryatioas  d*aaé- 
vry»me  fkux  consécutif.  Les  anétrysmes  spontanés  s'y  dévelop- 
pent assez  fréquemment,  et  surtout  dans  la  portion  aKÎllairè 
proprement  dite  du  vaisseau.  La  courbure  de  Tatillaire ,  les 
mouvemens  étendus  du  bras ,  secondent  dans  ce  lieu  Faction 
des  dégénérescences  organiques  des  parois  artérielles.  J'ai  sous 
les  yeux  un  assez  bon  nombre  d'obsenrationft  où  la  maladie  s'est 
détéloppée  après  une  contusion  ,  un  effort.  (  Obierpathn  de 
M.  Lawrence ,  The  ÎMfteet ,  1. 1 ,  p.  857  ;  —  Obsérpation  de  M.  Mo tt , 
Archioes  gén.  de  Médecine^  octobre  1831 ,  p.  250^  «--  Obserpatioli 
de  M.  Fergusson,  ibid,^  février  1882,  p.  266;  — ■  Observation  de 
M.  Cloquet^  ibid.^  t  vi,  p.  h\l\  —  Observûlion  de  M.  Gibbs, 
ibid,^  i.  Viit,  p.  A95.)  M.  Pelletan  cite  deui  cas  où  l'ané- 
▼rysmé  parut  oceasioné  par  rallongement  k'épété  du  membre. 
Un  des  malades  avait  l'habitude  de  se  suspendre  par  les 
mains  pour  apaiéer  une  douleur  rhumatismale  à  laquelle  il 
était  sujet  {Clin.  chU^,^  t  11,  p.  49.)*,  oti  avait  exercé  sur  l'autre 
des  efforté  viôlens  pour  réduire  tlne  luxation  de  l'humérus  ; 
il  est  probable  que  dans  touâ  ces  cas  l'artère  était  malade  à 
l'avance. 

IjéB  anévfysmeê,  soit  spontanés 4  soit  faux  consécutifs,  aug- 
mentent assez  rapidement  de  volume  dans  l'aisselle ,  et  bientôt 
ils  en  distendent  les  parois.  En  avant,  \\t  soulèvent,  amincis- 
sent les  muscles  ^ctoraux  dont  ils  gênent  ou  paralysent  les 
contractions  ;  ils  repoussent  en  arrière  le  grand  dorsal  et  le 
grand  rond,  ou  compriment  le  sous-scapulaire;  ils  écartent  le 
bras,  du  troAc  et  font  disparaître  la  concavité  de  raisselle.  Ils 
soulèvent  ordinairement  l'éptule,  et  peuvent  se  glisser  jusqu'à 
la  partie  mférieure  et  latérale  du  cou  en  passant  entre  la  cla- 
vicule et  la  première  côte;  la  compression  qu'ils  exercent  sur 
leé  lierfs  volumitieux  et  rapprochés  qui  composent  le  plexus 
brachial,  ta  distention  qu'ils  font  subir  à  ceux  des  nerfs  qui 
embrassent  l'artère  axillaire ,  sont  cause  dé  douleurs  exces- 
sives, et  celles-ci  occasionent  Pinsomnie,  le  trouble  dei  diges- 
tions^ le  dépérissement.  Les  veines  de  l'aisselle,  les  ganglions 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  déplacés,  comprimés  :  de  là 
le  gonflement  œîdémateux,  et  quelquefois  inflammatoire  du 
membre  supérieur,  la  dilatation  variqueuse  de  ées  veines*  Le 
pouls  folblit  souvent  au  poignet  du  côté  affecté,  ou  bien  il  cesse 
com]>létement  de  se  ftiire  sentir.  (  Observation  de  M.  Lawrence , 
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loc.  cit.  ;  —  Observation  de  M.  Liston  ;  —  Observation  ée  Pelle- 
tan.)  Les  mouvemens  du  bras  sont  gênés,  quelquefois  même 
impossibles,  soit  que  la  douleur  commande  rimmobililé  du 
membre,  soit  que  la  compression  des  nerfs  ait  causé  la  para- 
lysie. (Observ.  de  M.  Crossing,  jércL  gén,  de  méd,^  avril  18^, 
p.  542; —  Obserr.  de  M.  Liston,  The  Édimb.  med.  andsurg,  Joarn.^ 
january  1817.)  Quelques  malades  ne  peuvent  se  tenir  coucbéf 
sur  le  dos  (Observ.  de  M.  Crossing);  d'autres  ne  peuvent  rester 
que  dans  cette  position  (Observ.  de  M. Mayo, ^rc/i.  gén,  de  méL, 
avril  1833,  p.  646). 

Enfin  dans  un  degré  avancé  de  la  maladie  l'œdème  s'étend 
aux  parties  latérales  du  thorax.  On  a  vu  la  tumeur  usa', 
atrophier  en  partie  la  clavicule ,  en  même  temps  que,  te  pro- 
longeant en  dedans ,  elle  détruisait  partiellement  les  premières 
côtes  et  pénétrait  dans  lapoitrine.On  doit  à  M.  Lawrence  (  lœ,  cit.) 
des  détails  précieux  sur  l'état  anatomique  de  l'aisselle  dans  ub 
cas  d'anévrysme  qu'on  n'avait  pas  osé  opérer.  L'énorme  tu- 
meur qui  remplissait  cetta  région  avait  pour  limites,  en  haut 
le  cou ,  en  bas  les  côtés  de  la  poitrine ,  en  avant  le  sternum,  ea 
arrière  le  bord  interne  du  scapulum.  Les  muscles  pectoraux 
amincis ,  la  clavicule  et  les  premières  côtes  dénudées  et  usées, 
formaient  la  plus  grande  partie  du  sac,  et  étaient  en  coDiacC 
immédiat  avec  le  sang  qu'il  renfermait.  On  retira  de  l'ané- 
vrysme  trois  pintes  environ  de  sang  coagulé  et  quelques  cail- 
lots fibrineux  plus  anciens  et  plus  durs.  Quelques-uns  des 
nerfs  du  plexus  brachial,  aplatis  comme  des  rubans, étaient 
si  intimement  confondus  avec  une  partie  du  sac  qu'il  était  im- 
possible de  les  en  séparer.  La  ttmeur  envoyait  un  petit  pro- 
longement à  la  partie  inférieure  du  cou  au  dessus  du  sternum, 
et  un  autre  plus  considérable  s'introduisait  dans  la  poitrine 
entre  la  première  et  la  seconde  côte  ;  le  poumon  adhérait  à  la 
convexité  de  ce  prolongement  du  sac  anévrysmal.  M.  Lawrence 
a  vu  une  autre  fois  les  deux  premières  côtes  partiellement  dé- 
truites et  l'anévrysme  saillant  dans  la  poitrine ,  bien  que  la 
tumeur  fût  peu  apparente  dans  l'aisselle.  Je  crois  avec  M.  Law- 
rence que  la  résistance  opposée  par  la  clavicule  au  dévelop- 
pement de  la  tumeur  en  haut  et  en  avant  contribue  à  la 
diriger  dans  le  thorax.  Colles  a  aussi  eu  l'occasion  de  disséquer 
un  anévrysme  de  l'aisselle  sur  le  cadavre  d'un  homme  qui 
s'était  refusé  à  l'opération.  Le  scapulum  était  dénudé  et  ru- 
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gueux ,  rarticuIatioQ  scapulo-humîrale  ouverte  et  eu  communi- 
eation  avec  leLyste  anévrysmal.  Sur  un  autre  sujet,  opéré  sans 
succès  par  le  même  chirurgien,  l'anévrysme  avait  creusé  la 
première  côte  dans  l'étendue  d'un  demi-^pouce  (  The  £(itmb.  ^ 
med.  and  $urg.  Journ.^  january  1815,  p.*  i  et  suiv.).  En  regard 
de  ces  remarques  d'anatomie  pathologique  il  ftiut  placer  Tob- 
servation,pvd>liée  par  Pelletan  ( /oc.  ciV. ).  On  voit,  en  consul- 
tant la  figure  annexée  au  volume,  que  la  tumeur  en  se  dé- 
veloppant avait  en  quelque  sorte  dégagé  Tartère  des  bran- 
ches du  plexus  brachial,  tandis  que  la  veine  axillaire  obli- 
térée se  perd  dans  les  parois  du  kyste.  La  dissection  d'une  autre 
tumeur  anévrysihale  de  l'aisselle  a  fait  reconnaître  à  Pelletan 
que  l'artère  axillaire  était  complètement  oblitérée  au  dessous 
du  sac  ;  on  s'était  aperçu  que  le  pouls  avait  cessé  de  battre  au 
poignet  correspondant  à  l'anévrysme.  Le  malade  de  M.  Liston 
réunissait  les  deux  altérations  précédentes  :  l'artère  brachiale 
était  imperméable ,  et  la  veine  axillaire ,  presque  oblitérée , 
adhérait  fortement  au  sac.  (  The  Édimb,^  med.  and  surg.  Journ,^ 
january  1827,  p.  1  et  suiv. ).  Hogdson  cite  un  cas  semblable 
d'après  Monro  :  le  sac  se  rompit ,  et  il  y  eut  une  hémorrhagie 
mortelle. 

Je  renvoie  à  l'article  ÀnIcvrysme  pour  la  description  des  ca- 
raôtères  généraux  et  les  symptômes  des  tumeurs  de  ce  genre 
qui  se  développent  à  l'aisselle. 

Les  anévrysmes  de  l'artère  axillaire  ont  presque  été  l'objet 
d'un  aussi  grand  nombre  de  méprises  que  tous  les  autres  ané- 
vrysmes pris  collectivement.  En  voici  quelques  exemples.  Un 
des  malades  observés  par  M.  Lawrence  (  loc.  cit,  ) ,  ayant  res- 
seiid  des  douleurs  vives  avant  que  la  tumeur  ne  fût  très  appa<^ 
rente  dans  l'aisselle,  avait  été  traité  pour  un  rhumatisme.  On 
avait  en  conséquence*  ordonné  les  ventouses  scarrifiées,  divers 
linimens ,  etc.  Ce  fut  pendant  l'emploi  de  ces  moyens  insigni- 
fians  que  le  sac  commença  à  pénétrer  dans  la  poitrine.  Il  est 
probable  que  ces  douleurs ,  dès  le  début  même  de  la  maladie, 
tenaient  à  ce  que  l'anévrysme  s'était  développé  dans  le  point 
ihême  où  les  nerfs  du  plexus  brachial  forment  une  sorte  de 
gaine  à  l'artère.  Le  malade  de  M.  Crossing  a  aussi  été  traité 
pour  ùâ  rhumatisme.  M.  Baker ,  chirurgien  de  l'infirmerie  de 
Newcastle,  lia  l'axiUaire  pour  une  tumeur  considérable  de  l'ais- 
selle qu'il  prenait  pour  un  anévrysme  ;  la  malade,  âgée  de  dix- 
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huit  an>«  succomba  queUfue  temps  aprè«,  et  la  dittectUm  fit 
voir  ui^  foogus  béai«U>de  (tumeur  eocéphatoïde,  je  pense),  ^ 
aTait  iaterfooipu  la  coatûiuîté  deThyiDérua  (7/kXi?ik«c»toL  a, 
p.  iiO),  I^^iiffectÂo^ qui  avait  trompé  M.  Baker  a'eat  paa  «xce^ 
siyemeat  ra.r^;  4^ux  ipaladçs  qui  U  prafeutaieat  ont  été  adioia 
eu  1820  à  l'hôpital  de  Saiot*Bartliélemy  da  Uiudrea  (  Biçi.  dt 
Cooffr^  t,  ^^,  p,  1 13 ,  trad.  f rauç.  ).  Vextei^ipn  de  U  fjoimw  w 
delîi  dettes  Ûmitea  ordinaires  «  e(  la  wobUité  axtréniQ  que 
Vhumérm  acq\iiert  d^s  qea  caa^  pourraient,  aider  i  lea  diaiiii- 
gfer  des  auéxry«flaes.  Ferraud,  cibinirg^  ^p  chef  de  TBôtel* 
Diçu,  prit  PU  auéYrysme  ai^iUaîre  pour  uu  abcàa>  plongea  aoo 
bistouri  daua  la  VHO^ur  «^  ^ua  le  malade  (Richeraud ,  ^<u^ 
gntphh  ctiintrfjMi0y  t<  W»  p.  7â,  deuxième  é^t).  Ou  aurait 
traité  aussi  cqvpme  uu  abcèa  raué¥r;am(&  d*u»  4^  malades 
ohsenrés  par  Pelletan;  «Le. volume  de  la  tumeur  et  la  grands 
quantité  de  pu»  qui  deyait  y  étrereuferméç^  déteifmiuèreoti 
n^  fair^  qu'une  ponction  pour  Tévacuf r  graduf Uement;  au  V^am 
d^  pits  il  scMTtit  un  sang  yenueiU  {loç.  çiu^  V  u^p^  84),  La 
eoiupreMion  qu'qp  crut  devoir  otablir  aur  la  tumeur  pour  «q»- 
pAcber  réc^lei^eiitt  du  aapg,  ocçasiona  la  formation  de  deux 
escarres  dont  la  chute  fut  suivie  d'une  hémorrhagie  mortelle. 
^  \V3(I^ ,  lea  chirurgif  D4  d^  Vbôpital  $aUt«TbQma«  de  Londres 
fcirent  trèa  embari^^  pour  établir  If  diagnostic  d'une  tu* 
meur  de  Taisselle.  MM.  Green  etTrayfra  aoupÇQAWÙettt  qu'elle 
était  de  nature  aué^ury^iuale  \  M*  Tyrell  afiftrmait  le  ooniraîre  \ 
une  ponction  exploratrice,^  fait^  par  M*  Green,  donna  issue  à 
un  liquide  séreux  a ntralpaut  ^^q  lui  de  petites  bydaiidea*  U 
eat  bon  de  noter  que  daoa  qç  cas  le  poula  battaàt  réguUëremeat 
au  poignet  1  çt  que  Tor^illf ,  appliquée  sur  raiaaeUei  ou  sur  le 
$cai^ulifjm,f  u^  percevait  en  auQUOiQ  maoière  le  bru«t  paKicolier 
que  font  ev^udre  le»  tumeur»  anévry»m4ea  (  Tbiç  Iomocu  ^^^ 
vol8,p.2ll). 

Tout  cç  qui  précède  se  rapporte  exclusiveweut  aixx  anëitry^* 
mea  axiUairea  propreinent  dits  ;  k  partie  cervicale  de  l'artère 
en  e»t  plus  rarement  atteinte;  eependent  Tan/évrysme  y  a  été 
observé.  La  Vu¥0^w  ^pftrait  alora,  dèa  le  début  de  la,  w4a4ie« 
au.desfus  de  le  QlaTicul(^Y  sur  lea  parties  latéralea  et  infqrieipvM 
4m  cou.  u  n*wt  pasi  facile»  et  il  serait  cependant  fort  in^^r- 
tanl>  de  distinguer  cea.anévryaniea  de  c^if»  de  l'artèci^  a^WiK 
iJavièi^e^  car  lea  nu^^mea  opérationa  ne  co^Tien»e^t  p#«  ««s 


Digitized 


by  Google 


UQ»  el4li9  Mires.  11  f»udra  «  allaohertdao»  le  doute,  h  conaUter 
qwl  A  été  le  siège  prioûUf  de  la  tumeur* 

Oa  possède  quelques  exemples  de  guémson  sponl^iiée  d'auér 
vrysnea  de  Tertère  esilUlre.  J'ai  déjà  perlé  (p,  497  )  d'uo  en*r 
^fattl  ebe«  lequel  uo  anéTfyeme  feux  (ponséouùf  diminue  pro* 
gressiyement,  et  finit  par  dispereitre*tlQgdeou  e  ei>»sUité  uu  mode 
de  fuérUon  semblable  sur  uua  femme  âgée  de  soixante  ans. 
La  tumeur  prenaU  uaissanee  de  la  partie  supérieure  deVaxilr 
iaire,  au  dessus  de  la  elaTÎeule  i  Vàge  aiapeé  de  la  malade  et 
la  siuiatiou  de  raoérryseae  n  avaient  permis  de  tenter  au- 
cune opération  (ti^%p.  lU).  C'est  ausai  un  a^Yrysme  du 
baut  de  raxillaire,  et  nefiyoommû  le  dit  M.  Hogdsoa,  un  ané* 
¥rysme  de  la  aous^daYière  qui  s'est  réduit  peu  k  peu  à  un  ta>- 
iubercnle  eompaot  situé  au  dessus  de  la  claYieule  «  ehex  l'indir 
TÎdu  «bseyvé  par  M.  Qrpen  (  Hogdsen,  t  it,  p,  Sfl  ).  Un  bomme 
reçu  à  rb6pital  âaiouBarthéiemy  y  mourut  d'un  anévrysme 
axiUaire.  Il  avait  refcieé  de  se  soumette  à  Topénation ,  alléguant 
qu'une  UHBeur  semblable  s'était  guérie  spontanément  dans 
l'aisselle  opposée  i  en  qui  fut  oonirmé  par  la  disseotien  ém 
eadavM  (  hc^  «tf .,  p.  94  ).  Un  officier  en  retraite ,  «pu  se  présenta 
en  li24  à  la  o^snkation  de  M.  Clocpiel,  portait  un  anéyryfrp 
Bae  iki  baut  de  l'aiiUaire  droite,  en  voie  de  guériaon  spon** 
Unée.  GeU^ei  Ait  complète  un  peu  yius  tard  (  Àwêk.  géit.  dt 
mtd.^  t  VI,  p.  611  ).  G^est  à  tort  qu'on  a  ée^it  dans  cet  article 

Dans  pfesque  tons  les  cas  de  guérison  spontanée  dea  ané^ 
vrysmea  axillaires,  c'est  au  moment  où  les  aceidens  sont  portés 
au  plus  baut  degré  d'intensité ,  où  les  douleurs  sont  intoléni^ 
.  Ues ,  où  laSumeuc  mnnaee  de  se  rompre  prpebainement,  que 
surviennent  dans  Fanévrysme  tea  cbang^psens  qui  doivent 
amener  la  guérison.  Mais  cette  beurenee  t^nûnaison  est  trop 
rare  pour  justifier  le  ^irargten  qui  se  bornerait^  dans  ces  cas 
gravée,  à  l'emploi  de  la  aiédecsne  expectante. 

Tfsaàtpmnêi  r-^  h^%  an«EVPfsuea  axillairoa  sont  restés  kmg*- 
temps  dans  le  domaû^e  de  la  tbérapeatiqoe  interne,  à  oause 
de  leur  pro<ximité  du  trono>  et  krsipie  les  chirurgiens  songè- 
rent il  leur  opposer  les  ressources  de  la  médecme  opératoire, 
ce  fut  ^Vamputation  du  bras  dans  farsiçle  qu'ils  eurent  l'idée 
de  reeonjpr ,  n'imaginant  pas  qu'il  y  eût  sécurité  à  interrompre 
le  eenurs  du  sangdeois  l'artère  principale  du  membre  supérieur 
bs  déaartîeolation  du  bras  a  encore  été  pratiquée  en  l&ll  pn^ 
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M.  Barbier,  aidé  de  M.  Larrey ,  pour  un  anévrysme  faux  consé- 
cutif, suite  d'uD  coup  de  fleuret  Je  ne  sais  si  le  succès  <lc 
cette  opération  et  le  volume  considérable  de  la  tumeiir  joa- 
tifient  le  parti  qui  fut  pris  par  le  chirur^en-major  du  Yal-de- 
Gràce.  On  o*hésiterait  pas  aujourd'hui  à  lier,  en  pareil  cas, 
Taxillaire  au  dessus  de  la  clavicule. 

Comme  les  chances  de  succès,  après  l'opération  des  ané- 
vrysmes  axillaires,  sont  «incertaines ,  on  s'est  demandé  s*il  ne 
conviendrait  pas  de  tenter  d'abord  l'emploi  de  la  méthode  de 
Yalsalva.  On  a  obtenu  quelques  guérisons  par  cette  dernière 
méthode ,  aidée  des  applications  astringentes  et  réfrigérantes , 
et  de  l'usage  interne  de  limonade  aiguisée  avec  l'eau  de  Ra- 
bel,  etc.  C'est  pendant  l'application  de  ces  moyens,  dopt  Saba* 
tier  dirigeait  l'emploi ,  que  fut  guéri  un  officier  atteint  d'ané- 
vrysme  ^ux  consécutif,  suite  d'un  coup  d'épée  sous  l'aisselle 
(Sabaticr,  ^/^i/.o/M?r.,1824,  t.iii,p.  124).  La  méthode  de  Valsaht 
a  également  réussi  à  Pelletan  pour  un  anévrysme  axillaire  (ioe. 
cit.j  vol.  1 ,  p.  77  ).  Ces  faits  pourraient  autoriser  à  essayer,  dans 
tous  les  cas ,  l'emploi  de  la  méthode  débilitante ,  avant  d'en 
venir  à  la  ligature,  s'il  n'y  avait  des  inconvéniens,  des  dangers 
même,  à  différer  l'opération.  Or,  le  retard  qu'on  y  apporte 
j>eut  avoir  pour  résultat,  1^  de  la  rendre  plus  difficile  ou  même 
impraticable  :  c'est  ainsi  que  le  malade  de  M.  LanTence,  myant 
éprouvé  un  soulagement  momentané  des  saignées  et  de  lad- 
ministration  de  la  digitale ,  on  pefrsévéra  si  long-temps  dans 
ce  mode  de  traitement,  qu'il  n'était  plus  temps  d'opécer  lors- 
qu'on eut  reconnu  l'inutilité  des  débilitans;  2^  de  duninuer  les 
chances  de  succès  qu'on  en  peut  attendre;  3®  d'exposer  le 
malade,  en  cas  de  guérison  de  ranévrysme,àne  recouvrer  qu'im- 
parfaitement Tusage  du  membre  supérieur,  soit  que  sa  longue 
immobilité  ait  en  quelque  sorte  paralysé  l'action  musculaire, 
«oit  que  les  nerfs  du  plexus  brachial  aient  souffert  un  dom- 
mage irrémédiable  de  la  compressi<}n  prolongée  à  laquelle  ils 
ont  été  soumis.  D'après  ces  considérations ,  je  crois  qu'on  ne 
peut  recourir  de  trop  bonne  heure  à  l'qpération. 

Cette  opération  n'est  autre  que  la  ligature  du  tronc  principal 
destiné  au  membre  supérieur.  Mais  pour  préciser  le  lieu  où  il 
convient  de  la  pratiquer ,'  il  est  important  de  tenir  cotppte  de 
la  distinction  que  j'ai  établie  précédemment  entre  le%  anévrys- 
mes  qui  se  développent  dans  l'aisselle  et  ceux  qui  se  prononcent 
au  dessus  de  la  clavicule.  Je  vais  m'occuper  d'abord  des  ané* 
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Trytmes  axillaires  proprement  dits.  Lorsque  la  tumeur  axiHaire 
s'ëlèye  jusqu'au  voisinage  de  la  claTicule ,  il  faut  lier  le  tronc 
artériel  au  dessus  de  cet  os ,  à  sa  sortie  de  Tintervalle  des  sca- 
lènes.  Mais  si  Tanévrysme  occupe  la  partie  inférieure  de  Fais- 
selle, on  peut  placer  une  ligature  entre  la  tumeur  et  la  clavicule. 
Je  croîs  néanmoins  que  dans  ce  cas ,  comme  dans  le  précédent, 
il  serait  plus  simple  de  lier  le  commencement  de  Taxiltaire , 
Topéralion  ne  devant  pas  présenter  de  grandes  difficultés,  puis* 
que  l'épaule  n'a  pas  encore  été  élevée  par  le  développement 
de  la  tumeur ,  et  le  succès  ayant  firécpiemment  suivi  la  ligature 
de  l'artère  au  dessus  de  la  clavicule.  Voici ,  au  reste ,  une  in- 
dication des  principaux  faits  qui  se  rapportent  à  ces  deux  opé« 
rations,  envisagées  eiclusivement  dans  leurs  rapports  avec 
les  «lévrysmes  de  l'aisselle ,  et  non  avec  les  plaies  récentes  ou 
l'ulcération  de  ce  vaisseau  ',  distinction  importante  et  que  l'on  a 
presque  toujours  négligée  en  traitant  des  ligatures^  de  l'artère 
axillaire.  Celle  opération  a  été  peu  fréquemment  pratiquée  au 
dessous  de  la  clavicule  pour  des  anévrysmes  axîUaires.  Je  crois 
que  la  première  tentative  a  été  faite  par  Pelletan  (1786).  Il  se 
proposait  de  séparer  le  grand  pectoral  de  la  clavicule  dans 
toute  la  longueur  de  cet  os ,  et  de  mettre  l'artère  à  nu  ;  mais 
.un  des  collègues  de  Pelletan,  ayant  assez  mal  à  propos  hit 
redouter  aux  assistans  que  le  sac  ne  vint  à  se  rompre  après  la 
seedon  du  grand  pectoral ,  l'opérateur  se  borna  à  enfoncer  ao 
hasard  son  aiguille  au  travers  du  muscle  à  plusieurs  reprises  ; 
manœuvre  qui  n'eut  aucun  succès.  Le  malade  succomba  vingt 
jours  après  l'opération  (  loc.  cit.^  p.  49  ).  M.  Keate ,  en  1801 ,  fut 
plus  heureux,  quoique  dans  une  circonstance  plus  défavorable, 
puisque  le  sac  était  déjà  ouvert  au  dehors.  Il  fit  une  incision 
oblique  en  bas  et  en  dehors ,  divisa  le  grand  pectoral ,  et  par^ 
vint ,  à  la  deuxième  tentative ,  à  passer  une  aiguille  sous  l'ar- 
tère qui  fut  liée  au  dessus  du  kyste  anévrysmal;  le  malade 
guérit  (  Med.  revietv^  and  magazine  for  1801  ).  J'ai  déjà  cité  plus 
haut  le  résultatheureux  de  l'opération  faite  en  1 81 5  par  M.  Gham- 
belaine  pour  un  anévrysme  faux  consécutif.  J'ai  vu,  il  y  a 
cpsielquea  années,  M.  Roux  lier  Tartère  axillaire  au  dessous  de 
la  clavicule,  sur  un  homme  qui  portait  un  anévrysme  à  la  partie 
inférieure  de  l'aisselle  :  la  tumeur  a  diminué  promptement  de 
volume  et  le  malade  s'est  rétabli. 

En  rendant  eompte  de  la  communi^tion  que  M.  Roux  a  faite 
Dict,  de  àféd,         iv.  32 
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k  pe  $ujet  à  rAcadémie»  oD  a  écrit  daas  quelqmt  j^uman  m 
ik^swf  poiir  au  dessous  ;  celle  faule  a  été  répétée  cie|iui$,  et  oe> 
pendant  M.  Roux  ii*a  jamais  lié  Taxillaire  au  dessus  de  la  cU- 
yicu|e  pour  des  aoévryiaies  sponiafiés. 

La  ligaiore  de  laxilUire  au  dessus  de  la  eUvicaU  est 
d'uM  date  plus  réeeate^  et  cepeudaut  elle  eet  uujourrf'hQi 
pratiquée  beaucoup  plus  sonveni  que  la  préoédeote.  C'est  tui 
i^hirurgieus  anglaii  qu'apparlieot  iDcoulestabletnettt  l'hoaoev 
de  cette  oooquéte  ifiaportante  de  la  médecioe  opératoire;  ttf, 
taudis  qu'ea  iiiO^  époque  où  les  eommunicatious  acieutifi^ 
eotre  VAugleterre  ei  U  France  étaient  presque  iuterrompuei, 
H»  PeUeiau  es^ayAit  sur  le  cadavre  un  procédé  qu'il  n'osa  pu 
uiéme  aiettr^t  à  exécution  sur  la  malade  qui  lui  en  avait  ftk 
mIm^  ridée.  Cette  ligature  avaii  déjà  été  pratiquée  sur  k  vi- 
vant »  à  l'hôpital  ^aiatrBftrilMlemy ,  par  U.  Ramsdeo,  en  IM 
^  tentée  ^va^t  U.  Ramsdeu  par  M.  A»  Coopeis  qui  o'avpitli 
}4  terfuiaer  à  eau»e  du  louif vement  de  Tépaule  par  Faaé* 
vrysme ,  et  de  U  situation  profonde  dp  vaisseau.  Cbex  le  an* 
ladç  de  IL  Oernsden,  la  circulation  et  le  température  étaîMt 
bien  rél^îe^  daos  h  membre  vers  le  ctoquiètyie  jeur,  lorsqu'il 
ftirfinft  d^s  eeeidens  nerveux  qui  ocoaaionèreat  la  ««^rt 
{Rfimadei»,  Oa  fh  iesiicic^  and  on  «irwrr^w.,  p.  17â)  En  1811 , 
^ett^  opération  fut  répétée  par  sir  Williaai  êUi$^,  à  f1ié«- 
pital  de  l^^dres*  Le  malade,  qui  était  faibftf  et  avaoeé  en  âjf^, 
succomba  le  queirième  jour.  (  Hegdson ,  /or.  «ii. ,  v  n ,  p.  lit  0 
En  )81fi,  deux  autres  ebirurgtcns,  M.  Celles  et  M.  Thomsi 
Blizard,  pretiquèreot  cette  ligature  pour  des  anévrysmes  sîtnéi 
dana  Taissalle.  Le  malade  du  premier  fut  pris  de  délire  :  iob 
bras  se  gangrena  ;  il  mourut  le  cinquième  jour.  (  Tbe  Etfr»^ 
med.  atidsuf^,Jottrf9.,\^nneirY  1^15).  L'opéré  de  M.  Blixard  vétot 
huit  jours  ;  il  mourut  aussi  dans  le  délire ,  mais  il  n'y  eut  pA) 
de  gangrène.  (Oki.  de  Couper  y  u  i*%p*  152,  traduction  frto- 
falaCé  )  La  première  réussite  de  la  ligature  du  commencencBi 
de  raxillairç  a  été  obtenue  par  tin  chirurgien  américsis 
M.  Post,  de  New- York,  en  1817  {AÊràite  cùimrg^.  Trans.,  tel 
IX ,  parti  I ,  p.  Ii6  )  ;  et  depuis  cette  époque  on  compte  prtsqv 
autant  de  suocès  que  de  tentatives  deoett&  opération,  on  uit 
qu'elle  a  été  appliquée  aux  anévrysmes  axillaires«  Ainsi  Taiii' 
laire  a  été  liée  avec  succès  au  dessus  de  la  olavîonle,  onliU^I^ 
M. Liston  {Edkib.  /o«^//.,  toK  xvi,  p.  348  );  eu  i»M,  par  M.  Oibb». 
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pQvr  û  anérryfem*  spoaUM;  U  guértfoU  fttt  iiwnplto  t  le 
povU  ne  repttmt  pat  à  rartère  radiale  «  4u  iHI^  par^M»  h$Mh 
§eiibéok,pour  un  anévryame  faux  eotuéeutif i  le  braê  rteçmtH. 
•a  forœ^  bien,  que  le  ponU  n'ait  paa  reparu  au  poi(çntt}  êta 
1829  f  par  M.  P^r s  le  résultai  fut  alMohuMut  la  même  ^ue 
dans  le  eâs  précMeat^  en  1830^  par  M«  Crossing  i  peur  un  ané- 
Tryane  spontané  s  le  malade  guérit  ^  maïs  le  mèmWë  ayatt 
.  perdu  de  aa  forée  et  de  la  aenaibîliléç  eu  1881 4  par  M.  Mett, 
pour  un  anévryane  tpobtauét  le  réiabliiaemeDt  du  méladet 
ftateomplet;  en  1881^  par  M.  Fergnêaon,  pour  uu  anévryiUii 
spontané  c  dès  le  soir  de  ropératkm  le  pouls  était  pei*aeptiblc 
au  poignet;  il  y  eut  un  abcès  à  l'aisselle  1  la  guérîaon  fut  eom*  • 
plète;  en  1881 ,  par  M«  Mayo,  pour  uu  auévrysnie  spontané  :  k 
malade^  homme  de  six  pieds  de  haut ,  fut  parfiaitMaent  guéti, 
et  eepeudant  le  pouls  ue  mpamt  pas  au  poigne 

Toutes  ees  obs<krrations^eeUe  de  M.  Porter  exoeptéo^  ayant 
dM|à  été  indiqua  plus  haut^  jé  tno  dispensa  de  reproduiiH  eus 
eîtalieas.  Le  feit  de  M«  Porter  est  exposé  dans  akr  Ltmiom  mé- 
dieai  aMphytiad  JotwmttJ,  t  M  ^  p.  144  (1881). 

Il  Aiut  ajouter  k  eette  liste  les  sueoèa  attribués  à  MMa  Bul- 
ien^  Oreen  et  Hey^  par  M.  Yelpeaui  (il  m'a  é^  iaspos^dde 
de  trouter  là  relation  de  œa  faits)  ç  m^  je  n'y  eomj^nds  pas 
Topératidn  de  M«  Dupuytron^  parce  qu'elle  a  été  faite  4ut  !• 
adus^laTière  entre  les  sealèoes  let  ton  sur  raxiUaîref  oA  dilt 
toutefois  k  mentionner  oomrae  un  enemple  de  plus  de  gué- 
risoD  d'anévrysmes  axillaires  par  la  méUiode  d^ÀnèL  An  mUieu 
de  ees  résuluts  heureux  <»  on  a  cepemkint  eu  à  regretter  ^k  et 
là  l'insuoeès  de  la  ligature  du  haut  de  TaxtUaifei  Un  miÂade 
opéré  par  M.  Bmnsby  Coopère  en  18B8 ,  parut  pondant quelqiies 
jours  devoir  guérir  \  mais  k  suppuraiiéo  a*empam  du  sue  m1 
y  eut  des  hémorrkagles  i  le  malade  succomba  (T^e  l4$m9i. »  t.  f , 
p,44S  et  718).  Mi  Mayo  a  également  perdu  uki  mahdij  cjiee  le- 
quel l'anéTTysme  avmt  pris  un  dé^rolôppemeni  eopiîdérable 
Ofant  l'opération*  (  Anh.  gém  de  Mi(d.^  srvril  1888  ^  P^  édii) 
Enfin  M.  Liston  a  été  mobs  faeuréui  en  ISâ^nq^'il  oe  faimitélé 
en  1820:  son  malade  a  suecombé  le  quotonième  jour^  Tartère 
•  était  malade  dans  le  point  oà  cMe  f^t  Héo^  il  ^  eut  plugioofs 
bémorrbagies  par  la  piaie^  (  Hm  MtUMiK  mrdl  mtktl»^  inrg^  Aar/ti , 
jnnuaty,  182T ,  p.  1  et  sniv.  ) 

Quant  aux  anévry^mes  qui  prennent  naissanee  de  la  partie 
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supérieure  de  l'artère  axillaire,  et  qui  se  déTeloppent  à  Im  partie 
latérale  inférieure  du  cou ,  leur  traitemeat  est  beauccmp  pk» 
difficile.  Si  on  veut  empêcher  le  sang  de  parvenir  daas  le  sac, 
il  faut  porter  la  ligature  sur  la  sous-^clayière  même ,  en  dedans 
des  scalènes ,  opération  dangereuse  qui  n'allé ,  je  crois ,  pra- 
tiquée qu'une  fois  et  sans  succès.  (Obserpaiiowde  M,  Ck>lleSy  loc. 
cii.)  Dans  les  cas  où  la  tumeur  ne  serait  pas  par  trop  ToluBii- 
neuse ,  on  pourrait  tenter  de  lier  la  sous-olavière  entre  les  deox 
scalènes ,  suivant  le  procédé  de  M.  Dupuytren.  (  Foy,  Socjs-€u- 
viàRC.)  La  méthode  de  Brasdor,  c'est-à-dire  la  ligature  entre 
les  capillaires  et  le  sac ,  pourrait  peut-être  trouver  ici  »on  appli- 
cation. A  supposer  en  effet  que  l'artère  soit  devenue  anévrp- 
matique  après  son  passage  entre  les  scalènes,  et  qu'on  ait  porté 
la  ligature  sur  l'axillaire  au-  dessus  de  la  clavicule,  il  ne  restai 
pas  entre  le  sac  et  le  point  lié  uue  seule  branche  aaaex  toW- 
mineuse  pour  compromettre  inévitablement  le  succès  de  oeft 
méthode ,  les  thoraciques  et  l'acromiale  ne  pouvant  pas  entte 
tenir  un  courant  sanguin  considérable  dans  l'artère  anévryt- 
matique,  et  la  ligature  étant  posée  au  dessus  des  circonflexes  et 
de  la  scapuhiire  commune.  (  Poy.  pour  les  principes  généraux 
de  la  méthode  de  Brasdor^  l'article  ÀMÉvaTSiiB,  dans  le  troi- 
sième volf ,  p.  59.)  Cette  opération,  au  reste,  n'a  pas  encore 
#^té  faite  pour  le  cas  qui  nous  occupe.  (  Le  malade  auquel 
M.  Dupuytren  a  lié  l'axillaire  suivant  la  méthode  de  Brasdor 
•  avait  an  .aaévryskne  de  la  sous-clavière  et  non  du^omn^i* 
cément  de  l'axillaire.  ) 

I4gaim^de  t artère  mxUUiire.  —  Toutes  les  fois  que  l'artère 
âxillaire ,  ayant  été  récemment  divisée  par  un  instrument  tran- 
chant ou  piquant,  on  tefnte  de  placer  une  ligature  an  deasas 
.  et  au  dessous  de  la  plaie  artérielle,  l'opération  n'est  pas  réglée; 
le  chirurgien  crée  la  méthode  à  l'instant  même  :  l'étendue ,  le 
siège ,  et  tnéme  la  direction  des  incisions ,  peuvent  être  modi- 
fiées par  plusieurs  circonstances  qu'il  est  impossible  de  prévoir. 
Mais  Lorsque  l'on  se  propose  de  lier  une  partie  réputée  aaiae 
du  vaisseau  en  traversant  des  parties  saines,  l'opération  est 
régiée^AXe  se  fait  en  des  lieux  i!  élection.  Or,  ces  lieux  d'élection 
sont  an  nombre  de  trois  principaux  pour  l'artère  axiUaire  : 
1^  à  la  partie  inférieure  du  vaisseau  en  procédant  par  le  creux 
de  l'aisselle;  2^  un  peu  au  dessus  de  la  partie  moyenne  de  l'ar* 
ière,  en  pénétrant  dans  l'intervalle  du  petit  pectoral  et  de  la 
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clavicule;  3°  au  dessus  de  la  clayicule.  Ou  pourrait,  à  la  ri- 
gueur, choisir  un  quatrième  lieu ,  savoir  :  à  la  hauteur  ou  au 
dessous  du  petit  pectoral  que  Toa  diviserait  au  besoin  ;  mai^ 
il  y  aurait  peu  d'avantages  et  beaucoup  d'inconvéniens  à  lier 
Fartère  dans  ce  point,  où  ses  rapports  anatomiques  sont  très 
compleies. 

1^  Il  est  à  peine  nécessaire  de  foire  observer  que  la  ligature 
de  la  partie  inférieure  de  TaiLillaire  ,  considérée  comme  opéra^ 
tion  réglée  j  ne  peut  être  faite  pour  des  aaévrysmes  aiillaires, 
mais  seulement  pour  des  lésions  de  l'artère  brachiale.  Le  pro* 
cédé  opératoire  est  assez  simple;  il  appartient  à  M.  Lisfranc. 
Il  est  ainsi  décrit  dans  la  Médecine  opératoire  de  M.  Velpejau 
(tom.  1,  p.  216):  «Le  malade  étant  couché  sur  le  dos  et  le 
membre  écarté  du  tronc  autant  que  possible,  on  pratique  une 
incision  de  trois  pouces  d'étendue ,  parallèle  aux  vaisseaux  et 
un  peu  plus  près  de  la  paroi  antérieure  que  de  la  paroi  posté- 
rieure de  l'aisselle;  la  peau,  la  couche  celluleuse,  une.aponé 
vrose  filamenteuse  se  présentent  successivement  comme  au 
bras  ;  la  sonde  est  chargée  du  reste  de  l'opération  :  son  bec 
repousse  le  nerf  médian  en  avant  et  en  dehors ,  glisse  ensuite 
derrière  l'artère  pour  la  séparer  des  nerfs  cubital  et  radial ,  la 
soulève  un  peu  pour  passer  entre  elle  et  la  veine ,  que  l'ongle 
de  l'indicateur  ou  le  pouce  de  l'autre  main  tâche  de  rejeter  en 
dedans  et  en  arrière.  » 

2^  Les  procédés  pour  lier  l'artère  au  dessous  de  la  clavicule, 
en  divisant  la  paroi  antérieure  de  l'aissellç,  sont  assez  nom- 
breux ,  et  voici  la  cause  de  cette  espèce  de  luxe  que  nous  offre 
ici  la  Médecine  opératoire.  Que  DesauU,  pour  une  plaie  de 
l'artère  brachiale,  que  M.  Keate,  pour  un  anévrysme  spontané 
déjà  ouvert,  que  M.  Chamberlaine ,  pour  un  anévrysme  faux 
consécutif,  aient  pratiqué  chacun  à  leur  manière  des  incisions 
pour  mettre  l'artère  axillaire  à  nu,  les  auteurs  de  la  Médecine 
opératoire  ont  soigneusement  enregistré  Mtendue  et  la  direc- 
tion de  ces  incisions ,  et  la  science  a  possédé  des  procédés  de 
DesauU,  de  Keate,  de  Chamberlaine,  etc.  Ajoutez  à  cela  les 
procédés  inventés  sur  le  cadavre ,  et  v§us  aurez  de  plus  des 
procédés  d'Hogdson,  de  Lisfranc,  de  Bell,  etc.;  je  me  garderai 
bien  de  les  décrire  en  particulier.  Mais  comme  la  différence 
entre  ces  procédés  repose  presque  entièrement  sur  la  direc- 
tion et  le  nombre  des  premières  incisions,  il  n'est  pas  impos- 
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ttbie  d>D  présenter  en  quelques  lignes  un  tabltau  qui  BMtte 
lé  élàtïxff^h  à  même  dk  se  déeider  entre  eux. 

Les  MS  ent  fcit  ou  eenseillé  de  ftûre  un  lambeau,  les  âatr«s, 
une  seule  hieision  rectilîgne.  Le  lambeau  était  triangalaire 
dans  l'epératifn  pratiquée  par  M.  Chamberlaine,  et  dea  deoi 
incisions  qui  le  circonscrivaient ,  Tune  était  parallèle  à  la  cluvî- 
oule,  Vautre  descendait  suivant  la  ligne  eelluleuse  qui  eépare 
le  grand  peeteral  du  deltoïde.  Ce  lambeau  serait  semUlooinre 
à  eonvealté  inférieure,  si  on  exéeutait  le  procédé  oenseiUé  par 
M.  Hogdson  )  les  extrémités  de  oe  lambeau  eorrespendnient  à 
la  elavieiile,  près  du  sternum  en  dedans ,  et  près  de  l'aeronneB 
efr  dehors.  Parmi  eeux  qui  n'ont  fisit  ou  conseillé  qu^une  seule 
incision  rectiligne,  les  uns  (MM.  Roux,  Delpech)  la  font  des- 
cendre un  peu  en  dedans  de  la  ligne  coraco^rhoidi^nne  (on  ia- 
eise  le  petit  peetoral  si  eela  est  nécessaire  dans  ce  procédé;; 
les  autres  ont  fait  un^  incision  à  peu  près  parallèle  à  la  olavi- 
cule  (M-I^puytren).  Le  plus  grand  nombre,  Keate,  Bell,  Lis- 
frane  ont  conseillé  une  inoision  oblique  àe  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  en  sorte  qu'on  sépare  plutèt  qu'on  ne  dirise 
le  grand  peeteral.  Voici  le  mode  opératoire  le  plus  générale- 
ment suivi,  tel  qu'il  est  décrit  par  M.  Yelpeau  [loecù.^  p.  119). 
«Le  membre  est  d'abord  légèrement  écarté  An  trône,  er  Vé- 
panle  un  peu  déjetée  en  arrière;  1^  chirurgien ,  placé  entre  \r 
poitrine  et  le  bras,  commence  l'incision  à  deux  travers  de  doigt 
en  dehors  de  Tartieulation  sterno-clavioulatre ,  peur  Va  pro- 
longer jusqu'au  dessous  de  l'apophyse  coracolde,*dans  la  di- 
rection des  ftiisceaux  du  grand  pectoral ,  en  ayant  soin  de  s'ar- 
rêter è  quelques  lignes  de  l'interstice  deltoldien.  8i  quelque 
artériole  se  présente  au  dessous  de  la  peau,  on  en  fait  aussitôt 
la  ligature  ;  on  sépare  peu  à  peu  avec  le  bistouri  plutôt  qu'on 
ne  divise  les  ftbres  charnues.  Une  couche  jaunâtre,  bien  dis- 
tincte, indique  qu'on  a  traversé  le  muscle  dont  on  relâche  alors 
les  fibres  en  abaissant  un  peu  le  membre,  afin  d'écarter  ou  de 
fcire  écarter  plus  facilement  les  lèvres  de  la  plaie.  Pour  peu 
qu'il  soit  à  eraiudre  de  blesser  quelques  vaisseaux,  la  sonde 
doit  remplacer  l'instnHnent  tranchant:  on  déchire  avec  aon 
bec  la  couche  graisseuse  et  eelluleuse,  l'aponévrose  coraco- 
çlaviculaire,  pendant  que  l'indicateur  gauche  recourbé  en  cro- 
chet déprime,  abaisse  avec  force  le  bord  supérieur  du  petit 
peeteral.  L'omI  ne  tarde  pas  à  voir  la  veine  qu'on  reconnaît  à 
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•on  Tohime,  à  ton  aspeot  bleuâtre,  ou  la  première  brâuèhé 
Bervense  da  pfcxus  brachiaL  Pour  aller  chercher  Fàrtèï'è  entré 
et  derrière  ces  deux  cordons ,  la  sonde  est  portée  stir  le  c6të 
externe  de  la  Veine,  qu*il  faut  repousser  un  petî  vers  le  thorax  , 
puis,  par  des  monremens  de  va  et  vient ^  on  oblige  rextrémité 
de  Finstniment  à  pénétrer  perpendiculairement  jusqu'à  une 
profondeur  de  quatre  à  six  lignes,  de  manière  qu'en  le  rele- 
Taot  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  elle  ne  manque 
pas  d'amener  le  tronc  artériel ,  dont  on  éloigne  d'ailleurs  lé  nerf 
creo  le  doigt  ou  le  bec  d'une  autre  sonde.  » 

M.  Maoec,  qui  vient  de  publier  un  bon  Traité  de  la  ligature 
des  principales  artères  du  corps,  cons^lle de ftfire  Unf  incision 
transversale  à  huit  ou  dix  lignes  du  bord  antérieur  de  la  clavi- 
cule, pour  lier  l'axillaire  au  dessous  de  cet  os,  et  ce  procédé,  je 
Tavome,  me  parait  préférable  à  tous  les  autres.  Dans  une  opéra- 
'  tioa  aussi  grave ,  il  importe  ped  que  quelques  fibres  musculaires 
'  aeieut  coupées  en  travers,  éi  d^allletirs  on  trouve  plui  d'aisance 

et  de  sécurité  <ians  cette  manière  de  proeéder.ll  fâtit  éviter  de 
blesser  la  veine  cépbaltque  qui  vient  se  Jeter  dans  Taxiltairé  k 
douxe  on  quime  lignes  de  la  olavteule.  Cet  accident  s  eu  Reu 
•B  ma  présence  sur  le  malade  6péré  jtkt  M.  Dupuytren  :  on  fut 
obligé  de  lier  la  veine  blessée.  11  fsrtrdra ,  Ai  on  le  petit,  placer 
la  Kgature  au  dessus  des  artères  aeromiale  et  thoracbique  su- 
périeure. 

d*'  La  ligature  de  Taxillaire  au  dessus  delà  clavicule  est  d^une 
exécution  asses  facifle  sur  le  cadavre ,  mais  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsqu'un  anévrysme  axillaire  a  e^>sé  féléVatioù  éimul- 
tanée  de  l'épavle  et  de  la  clatkule;  l'artère  se  trouve  aloré  si- 
tuée assez  profondément  peut  «pi'un  ebîrurgten  expérimenté , 
M.  Ck>oper,  ait  été  obligé  d'abandonner,  sans  acheter  de  la 
mettre  à  exéention,  le  projet  de  Fentourer  d*one  Hg^attffe.  On 
pourrait  ici,  comme  pour  l'opération  précédemment  décrite, 
multiplier  les  procédés,  sî  on  tenait  compte  de  eèqui  ^éié  fait 
par  les  divers  chirurgiens  qui  ont  lié  Faxittàire  au  dessus  de  le 
clavicule.  Sans  entrer  dans  ce  détail  et  sans  nîi'sstreintire  même 
à  exnoser,  comme  on  le  fak  généralenfient  \t  procédé  Opérà- 
I  toireHje  vais  en  discuter  les  tenips  pri^ipau^  y  signaler  les  dl^ 

I  ficnltjés  et  les  dangers  qu*on  peut  rencontrer  dsns  son  éxéen* 

[  tion.  Le  malade  sera  assis,  la  tète  inclinée  et  tourà^  du  c6té 

t    .       épposé  à  edui  o(ï  Fo»  opère-,  et  Fé^>aulé  at«lssée  èté^Mctt  que 
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possible.  Plusieurs  opérateurs  oot  fait  un  lambeau  triangnla 
qu'ils  ont  renversé  en  haut;  la  pointe  de  ce  lambeau  était  diri- 
gée en  dehors  dans  le  procédé  de  M.  Colles ,  et  en  dedans,  an 
contraire ,  dans  celui  de  M.  Ramsden  et  dans  celui  de  M.  Porter. 
Je  pense  qu'une  ^eule  incision  est  suffisante  et  par  conséqaent 
préférable.  Cette  incision  pourrait  être  dirigée  de  dedans  en 
dehors,  et  de  haut  en  bas ,  suivant  le  trajet  de  l'artère ,  oa  <le 
toute  autre  manière  ;  mais  on  s'accorde  à  la  conduire,  suiTaut 
le  bord  postérieur  de  la  clavicule,  à  huit  ou  dix  lignes  de  cet 
os,  en  lui  donnant  pour  limites  en  dedans  le  bord  postérîew 
du  sterno-mastoïdien ,  et  eu  dehors  le  muscle  trapèze. 

Si  le  chirurgien  n'était  pas  bien  sûr  de  limiter  cette  première 
incision  à  l'épaisseur  des  tégumens,  il  pourrait,  comme  Tont 
fait  d'une  part  M.  Crossing,  et  de  l'autre  M.  Mayo,  couper  sor 
la  clavicule  même  la  peau  qu'il  aurait  eu  soin  de  faire  tirer  et 
en  bas  ;  en  abandonnant  ensuite  les  parties  à  elles-mêmes  ,  h 
peau  remonte,  et  avec  elle  la  solution  de  continuité  qui  se 
trouve  alors  placée  au  point  convenable.  Le  peaucier  et  des 
filets  sus-claviculaires  du  plexus  cervical  sont  divisés  en  même 
temps.  11  fout  ensuite  aller  plus  profondément  chercher  l'artère 
dans  un  espace  triangulaire  limité  en  bas  par  la  ciavieule ,  en 
haut  et  en  dehors  par  le  ventre  inférieur  du  muscle  scapulo- 
hyoïdien ,  et  en  dedans  par  le  scalène  antérieur.  Mais  chez  quel- 
ques sujets  la  portion  claviculaire  du  sterno-mastoidienest  assez 
large  pour  gêner  l'opérateur.  M.  Gibbs ,  M.  Fergusson  se  sont 
vus  forcés  de  la  diviser  en  partie.  On  sera  rarement  obligé  de 
suivre  cet  exemple.  Chez  quelques  sujets ,  le  muscle  scapulo- 
hyoïdien  suit  long-temps  le  bord  postérieur  de  la  clavicule 
avant  de  se  relever  vers  l'os  hyoïde;  M.  Crossing  et  M.  Liston 
ont  coupé  ce  muscle  en  travera;  il  eût  été  aussi  simple  de  le 
repousser  en  haut.  L'obstacle  le  plus  ordinaire  à  la  facilité  de 
l'opération  provient  de  la  veine  jugulaire  externe ,  qui  traverse 
presque  toujours  la  solution  de  continuité  d'arrière  en  avant  elde 
haut  en  bas,  et  dont  les  terminaisons  forment  quelquefois  un 
réseau  dans  cette  région.  Cette  veine  fut  accidentellement  blessée 
dans  l'opération  pratiquée  par  M.  Post,  etla  ligature  devint  né- 
cessaire. M.  Mayo  divisa  et  lia  plusieurs  branches  de  l|pugu- 
laire  externe;  enfin,  M.  Colles,  gêné  par  le  même  vaisseau,  prit  le 
parti  de  le  lier  en  deux  endroits  et  de  le  couper  dans  l'interyalie 
des  ligatures.  La  division  involontaire  de  la  veine  jugulaire  ex- 
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I  terne  pouyaat  avoir  pour  résnliat  Tentrée  de  Fair  dans  roreil- 

i  lette  droite ,  et  la  ligature  d'une  veine  étant  quelquefois  cause 

I  de  phlébite ,  il  faudra,  autant  que  possible  <,  se  borner  à  re- 

I         pousser  la  veine  avec  un  crochet  en  avant  ou  en  arrière,  sui- 

I  vaut  la  disposition  qu'elle  affectera.  Si  l'incision  a  été  bien 

\         faite,  et  si  l'artère  cervicale  n'offre  pas  d'anomalie,  elle  doit 

rester  dans  la  lèvre  supérieure  de  la  division ,  et  il  n'y  a  pas  de 

I  danger  de  l'ouvrir.  Ce  vaisseau  a  cependant  été  coupé  en  tra- 

,  vers  et  lié  par  M.  Liston ,  et  il  fiillut  dans  une  autre  opération 

[  user  de  précaution  pour^  éviter  de  la  blesser  (  Observation  de 

M.  Porter  ).  Quant  à  l'artère  sus-capulaire ,  elle  reste  cachée 

I  par  la  clavicule  ,  et  ne  peut  guère  être  atteinte.  Pour  parvenir  à 

l'artère,  il  faut  diviser  sur  une  sonde  cannelée ,  ou  déchirer  avec 

le  même  instrument  une  lame  mince  du  fascia  eerpîcalis. 

Il  n'y  plus  alors  qu'à  procéder  à  la  recherche  du  vaisseau,  et 
l'on  a  imaginé  divers  moyens  de  se  guider  promptement  et  sûre- 
ment sur  lui.  M.  Hogdson  conseille  de  suivre  de  haut  en  bas  le 
bord  externe  très  reconnaissable  du  muscle  scalène  ^térieur  ; 
le  doigt ,  parvenu  à  la  rencontre  de  ce  bord  avec  li^remière 
cote ,  se  trouve  appliqué  sur  l'artère.  M.  Lisfranc  donne  pour 
guide  le  tubercule  de  cette  côte ,  que  l'on  récherche  avec  la 
pulpe  du  doigt  indicateur.  M.  Fergusson  dit  avoir  éprouvé 
sur  le  vivant  que  le  premier  mode  de  recherche  était  plus  sûr 
et  plus  commode  que  le  second ,  le  tubercule  de  la  côte  étant 
souvent  fort  peu  saillant  Rien  n'empêche  qu'on  ne  les  emploie 
simultanément  M.  Crossing  a  été  obligé  d'enlever  un  ganglion 
lymphatique  engorge  qui  couvrait  l'artère ,  et  il  regarde  ce 
ganglion,  dont  la  situation  est  constante  suivant  lui,  comme  un 
bon  guide,  pour  parvenir  au  vaisseau.  Au  moment  de  passer  une 
ligature  autour  de  ce  dernier,  if  est  encore  une  faute  que  l'on 
pourrait  commettre,  et  ce  serait  la  plus  grave  de  toutes  ;  savoir: 
de  poser  la  ligature  sur  l'un  des  troncs  d'origine  du  plexus  bra- 
chial que  l'on  aurait  pris  pour  l'artère.  Cette  ^ute  a  été  commise 
à  l'Hôtel-Dieu ,  d'après  M.  Lallemand  (  LeUres  sur  Vencéplmlc  )  ; 
M.  Cooper  (Surgical  Diciionary  art.  aneurism,)  a  vu  prendre  pour 
l'artère,  et  lier  une  des  branches  du, plexus  brachial,  agitée 
par  les  pulsations  du  vaisseau.  Si  on  avait  soulevé  un  nerf , 
on  pourrait  reconnaître  la  méprise  et  le  relâcher  pour  cher- 
cher l'artère ,  ainsi  que  se  conduisit  M.  Porter.  Il  faut  se 
'        '  rappeler  qu'elle  est  plus  en  dedans  et  plus  en  bas  que  les 
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nerfs.  II  faudra  lier  le  yaisseau  aussi  haut  que  possible ,  c*esl* 
è*4ire  au  memevt  où  il  yienl  de  dépasser  le  niuaele  sea« 
lèoe  antérieur.  Cette  opération  est  sans  c<m(redit  une  im  édlea 
où  les  divers  instrumens  imreolts  pour  entourer  d*nne  ligatoro 
un  yaisseau  profond  conyienBont  dayantage.  M.  Grossing  a  feût 
Qsage  de  Finstrument  ingénieux  de  Weiss  ;  M.  Mott  de  VaigmUh 
tméricnine.  On  pourrait  employer  aussi  FaiguiUe  à  ressort  de 
Desaultf  ou  Taiguille  de  Barasden^  etc.  Ces  înstrinneiaa  se- 
ront décrits  à  rartiele  LiCATuas.  Il  n*est  pas  iodifïérent  dln* 
troduire  l'aiguille  ou  la  sonde  en  debors  ou  à  la  partie  interne 
du  vaisseau.  Ott  pourrait  dnns  le  premier  sens ,  si  rinatrooaent 
fiiisait  une  éthappée ,  le  faire  entrer  dans  la  poitrine^ 

Yoioi  les  résultats  généraux  de  la  ligature  de  Taiilhira.  J'ai 
indiqué  dans  eet  artiele  trente^qnatre  cas  de  ligatura  de  l'axil* 
laire  \  saToir  )  doUae  pour  des  hémerrkagiea  provenant  de  l'éu- 
Terture  de  oe  Taiaseau  ou  du  haut  de  la  brachiale ,  et  Tingt- 
deux  pour  des  anévrysmes^  seit  spontanéa^  aoit  faux  eomé<mtîli 
de  Taxill^e.Sur  les  douxe  opérés  pour  bémorrbagîet  pveyentnnt 
de  l'ouy'ture  du  yaisséau,  trois  ont  ^éri  et  newt  sont  nttorts  ; 
sur  les  yingt-deux  opérés  peur  tumeurs  anérryanMdes,  sept  i#nt 
morte  et  quinxe  ont  guéri. 

Quant  aux  opérés  qui  ont  du  la  yle  h  eette  Kgatore  ^  lea  va3 
oot  recouvré  eeniplétement  Fvsage  du  nMnbre  supérienr, 
e*e6t*-à*dtre  que  le  bras  a  repris  toute  sa  sensibilité  et  sa  faeulté 
eontraetile.  Chez  d'autres,  le  bras  est  resté  anwigri^  aKaibU , 
peu  ou  pas  sensible.  Ce  résultat  parait  devoir  être  attrtfané  non  à 
ce  que  la  circulation  ne  s'est  pas  complètement  réuMinti  mais  à 
la  lésion  simultanée  des  nerfs  et  de  l'artère  dans  le  eas  de  plaie  « 
et  à  la  distension  prolongée  de  ces  méaaes  nerfs  dans  certains 
eas  d'anéyrysDM.  Le  blessé  dont  parle  Van  Swieten  censerra 
un  bras  impuissant  et  desséché  comme  une  momâe.  Sans  doute 
le  cooteau  avait  Avisé  quelques  nerfs  en  même  temps  que 
l'artère.  Quelques  opérés  ont  perdu  plusieurs  doigts  pAr  la 
gangrène. 

Je  n'ai  point  compris  dans  cette  énumération  les  deux  faits 
de  ligature  de  l'axillaire  selon  la  méthode  de  Braador,  feits 
dont  l'un  appartient  à  M.  Wardrop  (  ligature  mm  cbsaiis  de  la 
elavicule),  et  Fautre  à  M.  Dnpuytren  (  ligature  au  deaaous  de 
la  ckrvioule  ).  Je  n'y  ai  pas  fait  entrer  non  plus  les  deux  tenta- 
tfresîniurilas  faiteSt  F^^^  F^  Pelletan,  l'amre  pap  If.  Coopar, 
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tA  la  Hgature^ité  tnal  à  propos  par  M.Baket.Eafin,  j*aî  peut- 
être  laissé  en  dehors  quelques  faits  dont  la  relatiM  n'est  pas 
Venue  à  ma  côuiiAiSaaûee. 

L^oblitéfatloD  de  rartèf«  sôus^-elavière  ayant  eu  Heu  dan^ 
tous  les  cas  où  la  ligature  a  été  appKquée  àtec  suecès,  ee  rais^ 
seau  étant  également  détenu  imperméable  lorsque  le  traite- 
ment de  Valsalra  ou  un  traTàil  spontané  ont  produit  la  gué- 
rison  des  anévrysmes  ai[illaires,  il  serait  superflu  de  ebercher 
dans  les  auteurs  d'autres  exemples  d'oblitération  de  l'artère 
âxillaîre,  pour  prouver  que  la  cireulation  peut  continuer  de  se 
faire  daùs  le  membre,  nonobstant  Timperroéabilité  du  tronc 
principal.  Les  artères  qui  assurent  alors  Farritée  du  sang  dans 
le  bras  sont  principalement  :  !*■  la  cerricale  transterse  qui  va 
a^anastomoser,  par  sa  branche  descendante,  vers  le  bord  in- 
terne et  l'angle  du  scapuhim  avec  la  scapulairé  externe,  branche 
de  la  scapulaire  commune  ;  2°  la  sus-scapulairequt  s'anastomose 
largement  dans  lea  fesses  sus  et  sous^'épinenses  avec  la  branche 
profonde  de  la  scapulaire  commune.  Le  réseau  que  ces  branches 
forment  dans  le  périoste  était  considérablement  dilaté  sur  une 
pièee  anatomique  préparée  par  M.  Taunton  (Hogdson,  loc  cîs.^ 
p.  d4).  Les  artères  cervicale  transverse  et  scapulaire  commune 
eommuniquent  aussi  avec  les  circonflexes.  Ajoutons  les  anasto- 
moses des  thoracbiques,  de  la  scapulaire  inférieure  et  de  l'acro- 
ttiale  avec  les  précédentes  et  les  intercostales.  Il  est  à  peine 
nécessaire  de  faire  observer  que ,  par  suite  du  travail  qui  réta- 
blit la  circulation  dans  le  membre ,  le  sang  traverse  les  divi- 
sions des  artères  scapulaires  communes  et  circonflèies  de  leuf' 
périphérie  vers  le  tronc  principal.  Lorsque  la  ligature  est  pla- 
cée au  bas  de  l'axillaire ,  ce  sont  les  anastomoses  des  circon- 
flexes et  de  la  scapulaire  commune  avec  les  collatérales  et  di- 
verses autres  branches  de  l'hùmérale  qui  rétablissent  le  cours 
du  sang.  Il  parait,  au  reste,  que  la  circulation  collatérale  ne  se 
rétablit  pas  constamment  suivant  le  même  mode,  puisque,  par- 
mi les  individus  qui  ont  survécu  à  la  ligature  de  Taxillaire,  il 
en  est  chez  lesquels  le  pouls  ne  s'est  jamais  rétabli  à  l'artère 
radiale. 

Blessures  de  la  veine  axiffaire,  —  Presque  toutes  les  considé- 
rations qui  s'y  rapportent  seront  mieux  placées  à  l'article  Veines, 
pathologie.  Je  mentionnerai  seulement  ici  deux  aeçidens  pos- 
sibles de  ces  Messures  ',  savoir  :  l'entrée  de  VA\t  dans  ht  teine 
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axillaire  ou  Tune  de  tes  divisions ,  et  la  formatioir  d'une  yarice 
anévryamale. 

!<"  La  veine  aiillaire  et  ses  divisions  principales  sont  du 
nombre  de  celles  dont  la  blessure,  pendant  une  opération  chi- 
rurgicale ,  a  quelquefois  causé  la  mort  subite  par  suite  de  la 
pénétration  de  Fair  dans  le  vaisseau  ouvert.  Aux  observations 
rapportées  par  M.  Ollivier,  à  l'article  Air,  il  feut  joindre  un  fait 
observé  plus  récemment  par  M.  Warren,  et  consigné  dans  la 
Gazette  médicale  (21  mai  1833,  p.  226).  Au  moment  où  ce  chi- 
rurgien, pour  achever  de  séparer  une  tumeur  cancéreuse ,  cou- 
pait la  yeine  sous-scaffulaire,  on  entendit  un  bruit  de  bouil- 
lonnement ou  de  gloussement:  la  malade  pâlit,  et  presque 
immédiatement  après  elle  avait  cessé  d'exister.  L'action  aspi- 
rante de  la  poitrine  est  la  cause  déterminante  de  l'entrée  de 
l'air  dans  les  veines  ;  mais  il  iaut  qu'il  s'y  joigne  une  condition 
anatomique ,  que  j'ai  décrite  {ArcJiw,  gén.  de  Méd.^  t.  xxiii) ,  et 
rappelée  à  l'article  Aisselle  de  cet  ouvrage,  savoir,  l'état  de 
tension  et  de  dilatation  permanentes  de  ces  veines  par  suite  de 
leur  adhérence  à  des  lames  aponévrotiques.  Cette  ezpUcation 
a  paru  en  défaut  dans  le  fait  observé  par  M.  Warren.  La  veine 
sous-scapulaire,  dit-il,  était  entièrement  isolée;  et  si  elle  était 
tendue,  elle  le  devait  à  la  position  particulière  du  bras,  et  non 
à  ses  adhérences  avec  des  aponévroses.  Je  veux  bien  admettre 
celte  objection  pour  le  cas  dont  il  s'agit  ;  maïs  évidemment 
l'entrée  de  l'air  dans  la  veine  sous-scapulaire  n'eût  eu  aucune 
suite  grave  si  les  veines  axillaire  et  sous-clavière,  fixées  comme 
je  l'ai  dit,  n'eussent  transmis  à  la  manière  d'un  tube  de  pompe 
l'action  aspirante  de  l'oreillette  et  de  la  poitrine  jusqu'à  la 
division  vasculaire  qui  supportait  la  tumeur  cancéreuse.  S'il 
en  était  autrement,  l'air  pourrait  aussi  bien  entrer  dans  les 
vciues  les  plus  éloignées  du  cœur,  pour  peu  que  ces  veines 
fussent  tendues  quand  on  les  divise  accidentellement  dans  une 
opération:  or,  cet  accident  n'a  pas  lieu  dans  ce  cas,  parce 
qu'entre  elles  et  le  cœur  il  y  a  des  troncs  veineux  susceptibles 
de  s'affaisser.  ^ 

2^  On  possède  plusieurs  observations  de  varice  anévrysmale 
résultant  de  la  blessure  simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine  axil- 
laires.  Deux  faits  de  ce  genre,  recueillis  par  M.  Larrey,  ont  été 
insérés  dans  les  Ballet,  de  la  Faculté  de  Méd.  (  L  Ul,  p.  27  ).  La 
première  observation  a  été  fournie  à  M.  Larrey  par  un  invalide 
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qui ,  ayant  reçu  un  coup  d'épée  sout  Taistelle  droite,  eut  nue 
Tance  an^yrytmale  étendue  à  tout  le  •ystème  Teineux  du  bras. 
Lor9C|ue  le  membre  était  abandonné  k  son  propre  poids,  toutes 
les  veines  étaient  engorgées,  et  les  plus  saillantes  donnaient 
des  battemens  isochrones  à  ceux  des  artères  ;  lorsque  le  bras 
était  élevé  sur  la  tète,  les  vaisseaux  se  désemplissaient  et  les 
pulsations  disparaissaient  entièrement  La  seconde  observation 
de  M.  Larrey  a  été  donnée  comme  un  exemple  de  varice  ané- 
vrysmale  des  vaisseaux  sous-claviers  ;  mais  l'instrument  vul* 
nérant  a  évidemment  intéressé  la  partie  supérieure  dbs 
vaisseaux  axillaîres.  Voici  les  principales  circonstances  de  ce 
fait.  En  1811 ,  le  nonmié  Cadkux  (Pierre),  grenadier  de  la  garde, 
se  battant  en  duel ,  reçut  un  coup  de  sabre  qui  pénétra  vers 
l'attache  du  muscle  stemo-cléido-mathoidien  gauche,  et  se 
dirigea  obliquement  vers  le  plexus  bradiial  du  même  c6té , 
en  divisant  dans  son  trajet  Tarière  et  la  veine  principales  du 
mend>re  supérieur.  Une  hémorrhagie  foudroyante  eut  lieu  au 
même  instant;  le  blessé  chancela,  tomba  bientôt  en  syncope, 
et  resta  long-temps  comme  mort.  Lorsqve  M.  Larrey  le  vit  le 
lendemain  au  matin,  la  blessure  ne  donnait  plus  de  sang;  la 
clavicule  était  effocée  par  une  tumeur  considérable,  qui  se 
manifestait  au  dessus  et  au  dessous,  et  qui  donnait  des  batte- 
mens isochrones  au  pouls.  On  sentait,. en  outre,  profondément 
et  dans  la  direction  de  la  veine  axillaire,  un  bruissement  sin- 
gulier, tel  que  produirait  un  liquide  qu'on  ferait  passer  &  tra- 
vers plusieurs  tuyaux  métalliques  et  tortueux.  Le  bras  était 
très  froid,  insensible,  sans  mouvemens  ni  pulsations  dans  les 
artères,  pas  même  à  Faxillaire.  Le  soir  du  même  jour,  les  ju- 
gulaires de  ce  côté  offraient  de  l'engoigement  et  donnaient  des 
battemens  ;  et  des  signes  de  congestion  vers  la  tète  ayant  en- 
gagé, le  surlendemain,  M.  Larrey  à  ouvrir  la  jugulaire  externe 
gauche,  le  sang  qui  en  sortit  en  arcade  était  vermeil  et  pré- 
sentait tous  les  caractères  du  sang  artériel.  Le  dixième  jour,  on 
remarqua  un  gonflement  dans  les  veines  du  bras,  qui  jusqu'à 
oe  moment  étaient  demeurées  affaissées;  la  céphaUque  donnait 
des  battemens.  Le  vingtième  jour,  la  tumeur  anévrysmale  avait 
disparu  ;  mais  les  battemens  et  le  bruissement  des  veines  per- 
sistaient. Peu  à  peu  la  senssbëilé  et  les  mouvemens  se  sont 
rétablis  dans  le  membre  supérieur ,  les  pulsations  artérielles 
y  sont  devenues  perceptibles.  A  ces  deux  faits,  qui  peuvent  te» 
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nir  lieu  d'ime  dMeriptioD  géntrêlbdb  la  rari^  .atuviysi 
des  vaUt^auK,  axUlalret^  j'ajouterai  riadiettUoa  d'ua  troistèiic«« 
qui  a  été  ob««rf a  flun  racauimeiit  par  M*  Dnpuyteea.  La  ▼aiîtfe 
aoévryaavale  préaâniaii  iei  caite  parttoularité^  ^'ellc  %'éiait 
da^elappae  apr^t  na  coup  de  feu,  et  non  par  siiUa  tmam  Um- 
•iira  hm  h  îarma  blanobe,  o^nina  daal  les  daua  dbatrvm* 
tiOD»  préi4deol#f »  Catie  obiarrAUo»  m'a  aie  oamaàuniqiiéa  par 
M.  Dupiiylrefr  hii^néina 

H  aérait  imp^daati  ja  p^adè*  da^  eharabar  à  dbtanir  la  cape 
radieala  da  la  vapioe  apérryanuilf  da  raiaaaUa«  à  l'aide  d«  pro- 
cédé opérataira  q^i  a  qnelqiidtHa  nénaii  pour  la  pli  du  br«s. 
M*  iiarrfef  «»'a«t  bâmét  paadaot  leê  prtàiîara  jours^  à  facOuircir 
la  tumeur  de  aoaapresaaa  épaitaaa  treoipéaa  daua  du  fiuaigre 
«Apipbrd  «  amiQoaiaeé  et  h  la  glaea^  peodaiil  cpia  le  memlire  mât- 
Jade,  préalabkiaeal  frotté  avap  de  l'huila  de  eamtiaiilla  fiifc 
phréé,  était  anfelappé  daua  une  flaudla  tiè»  bbaàda  U  Irodnut 
imitai^  celte  oondutte.  SI ,  capandaut^  la  va#ica  anéf  rysmalè  était 
aomipliquaa  d'aaévryttna  faux**eoBtécultf^  iï  la  Uuueur  faÛMÛt 
des  prègrès  al  maDaf  ait  d'Une  rupture  pvoidiaîue  ^  ou  ua  paue^ 
rait  qu'applaudir  à  la  hardtataa  du  ahirurgien  qui  tenianiit 
l'opération.  (  F^^m  ANÉvamu  wAMqtm^^  L  lit ,  p«  iS  ai  toir^) 

R  H.  Bifuaa. 

A Yà^AWAé  ^  Ou  afpaHa  aititi  aii  Brésil  pua  platiU  du  lu 
famille  de»  Corymbifères,  de  la  Syngéuésia  pcdjyMnia  éfilu, 
que  Vanteuat  a  plaàée  dana  le  faura  Eupatulra^  et  pidiliée  aatta 
le  nom  éiMpjmtormm  Jjra^ffmaa.  Gctta  pliote  ^  dont  ou  asiplase 
partiaulièteukaut  las  fèpiUaa  et  lès  raatuas ,  a  jaai  d'une  du  eus 
réputations  d'aUtaot  plus  bfillaotas  qu'elles  saut  moins  méri- 
tées>  $ou  ititr<rfttétioo  en  Europe  de  data  cpia  du  retour  du 
eapitaîde  Baiidin  de  son  Toyai^e  autour  du  mondai  Tars  la  caas 
meneement  dé  ee  siècle.  Ce  Tégatal  fut  d'abord  tmu^Mé  à 
rila-de«*Franae^  où  il  sa  uiuliit>ba  â^ea  tant  de  inailsié»  qu'à  la 
fin  de  l'année  il  n'y  arait  pas  dfbabitant  dans  cattu  tle  ipû  n'un 
possédât  plusieurs  piada  dàoa  son  jardiai 

Les  raeioes  d'aya^pana  farmantdes  petites  (eiufha  cbaTabiai, 
d'une  canlaur^anuàtre;  elles  sout^  dans  le,  oommerca^  mélan- 
gées en  très  petite  quantité  avec  les  fsùiUea  et  laa  jeuaas  ru» 
4neauK  :  eas  fspUlas  sont  ovaksdancéolées ,  aminaias  et  réiréeifs 
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à  \û  bast,  glalirts  tt  «Dtièrts.  Lotnqa'elto*  «oot  desiëctié^, 

elles  oi¥r«iiL  une  telute  T^rte  brunÂtre^leur  odeur  est  arom»- 

ticpi^^  agréable ,  et  {>rëM«il6  b«*iie«iip  d'aDali>((îé  av6è  «elle  de 

,  la  ftve  tooka^  leur  MYcur  eat  herbacée,  un  peu  arottiaïkjue. 

M.  Cadet  en  a  retiré  uu  extrait  bmfl  d'une  odevr  herbaeée, 
»  légèremeai  aromatique ,  d'uae  saveur  faîMemeat  a&triugêote. 
H  renferme  une  petite  quantité  d'acide  gailique.  D'après  M.  Wa- 
flart  {Journ.  de  phnrm,^  t.  XV,  p.  8%  faya^^pana  contient  une 
matière  grise  soluMe  dans  Téthef ,  une  huile  Tolatile  asseï 
abondante," un  principe  amer,  des  traces  d'amidon  et  de  sucre. 

Ou  conçoit  difficilement  aujourd'hui  comment  une  plante 
qui  possède  des  propriétés  chimiques  aussi  faibles,  qui  est 
presque  insipide ,  et  par  conséquent  nVierce  aucune  action 
•ur  les  organes  du  goàt ,  a  pA  jouir  d'une  aussi  grande  répu«- 
tatlon«  A  en  croire  les  éloges  de  quelques  auteurs,  Faya-panà 
est  un  remède  inftiillible  contre  la  phipaM  des  maladies,  même 
lé»  plus  rebelles,  telles  que  les  fièvres  intermittentes,  les  hyw 
dropimès^  les  maladies  cutanées,  etc.;  mais  lorsque  l'on  à 
aottêois  ees  assertions  aU' creuset  de  l'expérience,  on  n'a  pas 
tardé  à  en  recounaitre  la  nullité.  Le  seul  cas  dans  lequel  M.  Ali- 
bert^  qui  a  fait  avet;  Faya-pana  un  grand  nombre  d'essais ,  en 
ait  retiré  quelque  utilité,  a  été  eu  l'administrant  à  trois  scor- 
butiques, chez  lesquels  il  a  diminué  les  symptômes  de  la  ma^ 
ladie.  M»  Mariius  (  POmtes  dm  Brésil)  dit  qu'on  l'emploie  avec 
avantage  étaiM  pilée  et  sous  forme  de  cataplasmes ,  dans  le 
tralten^eot  des  ulcères  et  contre  la  morsute  des  serpeus  veni- 
meux. 

L'infÉsion  d^nne  pincée  ,de  feuilles  d'aya-pana  dans  une  pinte 
d'eau  forme  une  boisson  Ûiéiferme  fort  agréable  avec  laquelle 
on  peut  remplacer  la  thé.  On  peut  Temployet  comme  diapho- 
rétique,  surtout  quand  on  la  boit  uu  peu  chaude.  Ce  médica- 
ment e*t  peu  employé.  A.  Richard. 

AftÉQABAGa  (  M9Ua  Jêedararh ,  l.).  --  Arbre  originaire  de 
l«  I^erse^  aujotird'hul  naturalisé  dans  le  midi  de  la  France,  et 
qui  appartient  à  la  famille  des  Méliaeées  et  à  la  Décandrie  mo*> 
-flogynie;  Toutes  les  parties  de  «set  arbre  passent  pour  vermi- 
fuges. C'est  paHieulièrement  aux  tnédecins  de  TAmérique  sep^ 
tentrionale  qu  est  due  la  connaissance  des  propriétés  de  ce 
végétal.  IUemplol0n«  de  préA^nee  les  racines  ou  simplement 
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l'écorce  de  ces  racines,  dont  on  hût  bouillir  deux  gros  dans 
une  livre  d*eau,que  Tonédulcore  ayec  du  miel  ou  un  sirop 
quelconque.  On  emploie  encore  le  suc  retiré  des  racines  à  la 
dose  d'un  à  deuxgros.  Ce  médicament  n'est  point  usité  en  France. 
11  faut  se  défier  des  fruits  de  Tazédarach  ;  leur  pulpe  parait 
être  très  vénéneuse.  .  A.  Ricbahd. 

AZOTE.  —  Parmi  les  «ubstances  que  les  chimistes  regar- 
dent aigourd'hui  comme  élémentaires ,  il  en  est  qui  se  ren- 
contrent constamment  ou  fréquemment  dans  les  composés 
organiques,  où  ils  font  partie  de  la  matière  vivante;  l'azote 
est  de  ce  nombre.  Ce  corps  simple  prédomine  dans  les  tissus 
et  les  humeurs  des  animaux ,  comme  le  carbone  dans  l'organi- 
sation végétale;  mais  on  ne  serait  pas  fondé  à  établir  un  carac- 
tère distinctif  entre  les  deux  grandes  clases  ctétres  animés 
sur  la  présence  ou  l'absence  de  l'azote ,  ce  principe  n'existant 
pas  dans  certains  produits  animaux,  tels  que  la  graisse,  et  se 
retrouvant  en  assez  grande  quantité  dans  plusieurs  parties  vé- 
j(étales,  conune  leslchampignons, le  pollen,  le  gluten,  les  alca- 
loïdes végétaux,  etc.,  etc. 

C'est  une  question  d'un  haut  intérêt  en  physiologie,  que 
celle  du  mode  de  pénétration  de  l'azote  dans  les  êtres  orga- 
nisés. Aux  yeux  de  quelques  personnes  il  n'y  a  pas  de  bornes 
à  la  puissance  créatrice  dont  l'organisme  est  doué;  les  corps 
réputés  élémentaires  peuvent  s'y  former  de  toutes  pièces  ;  le 
eorps  des  animaux  est  un  atelier  dans  lequel  la  nature  produit 
incessamment  le  phosphore,  et  où  peut  naître  l'azote  sans  y 
.avoir  été  introduit  par  les  voies  digestives  ou  respiratoires. 
J'avoue  que  ma  croyance  dans  les  effets  de  cette  chimie 
vivante  est  beaucoup  plus  limitée  ;  mais  je  renvoie  à  l'article 
Nutrition  la  discussion  de  ce  point  de  physiologie. 

On  a  examiné  au  mot  Aliment  si  des  animaux  pouvaient  être 
nourris  avec  des  substances  complètement  privées  d'azote;  enfin 
on  exposera  à  l'article  Respiration  les  expériences  qui  prourent 
qu'il  y  a  à  la  fois  absorption  et  exhalation  d'azote  au  sein  do 
poumon,  et  que  si  dans  un  grand  nombre  de  cas  ces  deux  ac- 
tions se  balancent  au  point  que  l'air  inspiré  et  expiré  renfer- 
ment la  même  quantité  d'azote,  il  y  a  cependant  des  circoo* 
stances  où  l'une  d'elles  est  prédominante. 

Bien  que  le  gaz  azote  fasse  partie  de  l'air  que  nous  respirons. 
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il  est  cependant  incapable  à  lui  seul  d'entretenir  rhématose. 
Les  expériences  qui  ont  établi  celte  vérilé  ne  pouvaient  être 
entreprises  avant  la  grande  révolution  opérée  dans  le  siècle 
dernier  par  la  chimie  pneumatique.  Ces  expériences  sem- 
blent démontrer  Çce  qu'au  reste  on  aurait  pu  soutenir  à  prwn\ 
vu  la  présence  de  79  centièmes  d'azote  dans  l'atmosphère) 
que  ce  gaz  n'exerce  aucune  influence  délétère  sur  les  animaux 
qui  le  respirent,  et  que  s'ils  y  succombent,  c*est  uniquement 
le  défaut  d'oxygène  qui  est  la  cause  de  leur  mort.  Spallanzani 
(Mémoire  sur  la  respiration ^  trad.  de  Sennebier,  p.  346  ;  et  Rap^ 
pnrts  fie  tair  avec  tes  êtres  orga/iisês ^psiV Sennebier,  l**"  vol.,  p,  36- 
67-369.  —  2®  vol.,  p.  153)  a  examiné  l'action  de  l'azole  sur  des 
limaçons,  des  chenilles,  des  chrysalides,  des  larves  de  demoi- 
selles, des  .sauterelles ,  des  salamandres,  des  grenouilles,  des 
ehauve-souris.  11  a  vu  que  ces  animaux  périssaient  plutèt  dans 
le^gaz  azote  que  dans  l'air  commun,  mais  plus  lentement  que 
dans  quelques  autres  gaz.  Il  a  constaté  aussi  qu'ils  sortaient 
plus  facilement  de  l'état  d'asphyxie,  lorsqu'elle  était  causée  par 
l'azote  ou  l'hydrogène,  que  lorsqu'ils  avaient  respiré  des  gaz 
délétères.  En  général  on  a  rapproché  l'action  de  l'azote  de  celle 
de  l'hydrogène.  Cependant  les  expériences  de  Spallanzani  don- 
nent à  ce  sujet  des  résultats  très  contradictoires;  ce  qui  tient 
peut-être  au  degré  de  pureté  des  gaz,  à  l'espèce  d'animal  sou- 
mise à  l'observation  et  à  la  température  à  laquelle  on  a  opéré. 
Je  vois,  par  exemple,  qu'ui^e  grenouille  a  péri  au  bout  de  trois 
quarts  d  heure  dans  le  gaz  azote,  tandis  qu'un  autre  animal 
de  la  même  espèce  ne  succomba  qu'après  96  heures  dans  le  gai 
hydrogène  (  la  température  pendant  celte  dernière  expérience 
était  à  1°  j-).  Dans  une  autre  expérience  faite  sur  des  chauve- 
souris,  la  mort  eut  lieu  au  bout  de  trois  minutes  dans  le  gaz 
azote,  au  bout  de  deux  minutes  dans  le  gaz  hydrogène,  et  pres- 
que à  l'instant  même  dans  l'acide  carbonique. 

De^  expériences  ont  été  faites  plus  récemment  par  Halle  ^ 
Nysten,  M.  Dupuytren,  etc.  Elles  prouvent  que  la  mort  a  eu  lieu, 
terme  moyen ,  de  la  troisième  à  la  quatrième  minute  chez  les 
animaux  à  sang  chaud,  et  non  après  trois  quarts  d'heure  seu- 
lement, comme  Ta  écrit  M.  Varin  (Dissertation  inaugurale ^  1802); 
qu'elle  est  précédée  de  gêne  et  d'accélération  de  la  respiration; 
qu'il  y  a  affaiblissement  progressif  sans  prédominance  de  symp- 
tômes nerveux.  Le  sang  qui  distend  les  principales  divisions  du 
Dict.  de  Méd,         ly.  33 
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tyiième  vasoulaîre  e«l  ooif,  coranuB  daos  le»  êft|ifayxiet  ptr 
lUfaut  d'air  fespirable.  Hallé  tt  Nyitea  oe  t^accordeBt  pat 
relaUvemanl  à  la  persistance  de  la  contracdlité  musculaire  « 
le  premier  affirmant  que  le|i  muscles ,  peu  sensibles  à  l'actioa 
gaivapique ,  OMitinif ent  de  répondre  encore*  pendant  qodque 
temps  aui  excitations  mécaniques  ;  le  deuxième  ayant  obtean 
des  résultats  diamétralement  opposés.  Nysten  a  injecté  ce  gai 
dans  les  leines  d*animaux  vivans;  il  lui  attribue  fine  action 
sédative  ^ur  la  contractilité  du  oœor. 

J-ai  di^à  l'article  Jspà^ienue  rhpmme  n'était  jamais  exposé, 
ai  ce  i^'ast  dai^s  des  expériepoes ,  à  l'asphyxie  par  le  gaz  axote 
pur,  ee  gar  étant  ordinairement  mêlé,  dans  les  fesses  d'aisance, 
k  d'autres  fluides  élastiques  délétères.  Je  dois  revenir  sur  eetu 
asseftinn  un  peu  trop  exclusive.  M.  Barruel  m^a  assuré  que 
l'azdta  entrait  peur  ^S  centièmes  dans  une  fosse  li-aimmce 
dont  il  a  analysé  Pfiir ,  de  concert  avec  MM.  Thénfird  et  Dupiiy. 
tren.  Cette  iFo^e  ne  contenait  plus  de  liquide.  Je  pe  connais 
toqtefots  aucune  obsef?atiop  d^aapliyxie  causée  par  le  gax  asoif 

pqf.  (  Foy.  l^ÎPHmSHI  BES  FQ^Sn  o'AISiKCE.  ) 

Qn  a  imaginé  de  vendre  l'air  fqspiré  moins  irritant  en  aug* 
mentant  la  pcqjportion  d'azote  dans  Tatme^phèpe  que-  respire- 
raient Ifs  -individus  affectés  de  malailies  chreaiqoes  de  la  poi« 
trioe  ;  les  expértenees  de  Nysten  avaieqt  lait  penser  aussi  qum 
ce  gaz  pourrait  pnadérer  les  fnouveraens  circirtatoires  :  cett* 
médication,  comme  toutes  cell^  qui  pont  pouvttte^,  a  pavu 
très  avantageuse  aux  premiers  malades  qu'on  y  a  soumis.  VJâm 
es|  complètement  abandonnée  aujourd'hui. 

Gaz  pwêoMyde  OU  oxyduie  tfiautie. —  Depuis  k  jour  on  D^vy  eut 
l'ideé  dPétndier  sur  lui-même  les  effets  de  ce  gaz,  les  chimistes 
on|  reproduit  à  i'envi  ses  expériences  sur  la  respivatiop  de  ce 
gaz.  Le  rire  involontaire,  la  gaieté  excessive,  causéspar  quel- 
ques-unes de  ces  expériences ,  leur  innocuité  lorsque  le  g:^ 
p^avàit  pa^  été  respiré  trop  long-temps,  avaient  fait  naître  le 
flésir  et  damné  la  hafdiesse  de  les  répéter.  Les  résultats  eepen- 
dant  n^ont  pas  toujours  répondu  à  rattenle  des  expérimenta» 
tours, et  le  nom  de  gaz  kifariamint  fût  jamais  devenu  synonyme 
^e  protoxydft  d-azotc  si  on  n'^ût  exposé  les  effets  de  ee  deruior 
que  d'après  les  expériences  de  VauqueKn ,  de  M.  Théuard  ft 
de  ses  prépamteurs.  M.  Davy  déof it  ainsi  une  des  expérîeDoas 
qu'il  a  Utésis  Après  a^fcnr  nespicé  l'a^^  de  mes  poumcnaa  oc 
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if^fà^  pW^ux  :  1^  pfcemîer»  Hmùmw^  qUQ  j'épMHwai  fiurtàt, 
cpmfnfi  dan»  la  première  espéi^ieope^  ccriix  cUi.m^  ei  du 
touraoî^ment;  mai»  eo  «aoÎM  d'iiae  4^iifi-]mf(ule,  OMlinuMit 
t^uif^uf »  ip  f0f pil^f ,  iU  «limiMèroUt  p^f  dfgMtt  fit  forent  i»mr 
piacéf  iHur  flesi  ^ei^ffliiop»  iJnUogiif^  à  «i^o  (dûHfi^  pMiMOii  Msr 
tQa«  1^  »p*qleç,iMî»pwp»gpé«  de  fir^w^wawJ  tocâtgré**' 
hl§f  9  partJraU^r^s«eat  d»ei  lu  poitriw  ol  !«•  Mtcénité»;  ks 
ùh^  «uMrnr  de.  mei  dtT#MÎf  nt  él^loiiisaatts  etjp^u  ouïe  plus 
sut^ùl^.  Vert  l»^  depuîàre»  iiuipirntmo»  l'agilaliba  «iifM^iitft,  la 
f§ci4lé  du  pouvoir  nufouUire  devint  pli^  grëude.....  Je  Beni» 
ftou?)eil#  qu  ittdi^tipeteneot  de  cit  qui  auivit.»  (Tb^p»Bd>  nvM 
d^  jcJiivtiti^  t,  m,  p-  §73  f  Uomhme  édit  )  Qn  »  donné  dMt»  k 
Z?/cf,  </^  4cknpf*  mdimie4^  anioifs  ^xpkx^^j  hm  eu^lyM  «iM» 
ewcte  dQ#  upérieqeei  ftitet  d«p«i»i  Mf  Dfary^  aauC  Ml|e«  d* 
V4UJkqil#)iu  ^de  M*  Thmwi^  dMt  j^  dîf«i  «n  Piot  fim  loi«.,  ¥•»! 
1m  péMUld4s  k«  pluf  rfi»«rquiit>lQ9  de»  j|vpérieiiM»>lrtpp«rtiéefr 
()au»  ^^  «nKk»»  M.  MittfibtU  ot  plUfieurf  pstipoliet  wx  Éâ9^ 
iim  iffouyèPtttt  »uf(99  lu  ptopriétéd'eicilierJe  rîM,  «i  eu  épnmir 
vèrent  une  ^et^Mtûin  fojrt  agréable.  M*  Wutzor  H  aMilèniqBt 
$0mÂ  d^  Ia  g^ii9  4«As  le  ppitiipe  el  une  preMÎoa  af  x  tâmpss  ; 
vm4  flusieiip  de. M»  att^iieuni  maûff stèrfini  nw  gaieté  !&#••* 
UU  et  m^  forte  de  Ut mUeipent.  IL.  Diapau;  qi^i  a  rédigé  lea 
procès-verbaux  d'expériences  faites  en  grand  par  «ne  tbci^té 
d'amateurs  de  Touloiiso,  décrit  aiwé  œ  iqu'-il  a  reafenti  :  cBès 
la  pr^mièr^  iospiffaiioa  j'ai  vidé  la  vassi«.  Une  aafsewr  soatée  a 
di^f  riaftaot  rempli  Dfia  bouohe  et  ma  poitsiae  tait  aniyèee^ 
q^i  se  dilatait  de  biea-étre.  J'ai  yidé  mespeunlaQa,  et  je  le» 
ai  remplis  encore  \  mais  ^  la  troisi^tm^;  reprise  tes  oreilles  mkmi 
tinté,  et  j'ai  abandoMié  la  veasie.  iipcs^  sens  «perdre  préèieA« 
Vient  ponnaiss^noet  je  suîaileroeuri  nifc<inntaiit  pnbneiiant  les 
yeiix  dans  one  eipàee  d'étoprâissamait  enitr^;  puis  je  ne  suif 
prMf  sapa  y  penser,  4*éeletade  rirelt tels  que  )e  nrWi  ai  j»» 
9iais  faitf  de  ma  vie.  Parmi  eeiit  qui  msptmiettt  le  profoxyde 
d'asote  devant  M.  Oispaa  Je  plus  gr^tiA  uf  ipbm  <5onstalère«l 
la  saveur  auorée  dfiga^,  plusienra  eurent  dee  frettiyas/des 
étour.dissemena , .  les  jambes   avinées.  Enfin ,  dans  des  .eapi* 
riences  plus  récentes  faites  à  Kiel,  M.  Pfaff  et  un  de  ses  disci- 
plea  ont  <»btrenQ  des  féeultaU  qui  eç^Dfppeodien^  ée  eëdi^.de 
Pa9|  ;  ^u  dea  ff ifiérim^teteuré ,  entre  aflOrea ,  a  |étd  euiinrë  tria 
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"rite,  et  miê  dans  une  extase  très  extraordinaire  et  très  agréaUe. 

Voiei  naÎDteiiaDt  le  rerers  de  la  médaîUe.  Vauqoelin,  qui 
a  fait  rexpérience  de  la  même  manière   que  Davy ,  a^ait  à 
]lehie  aspiré  le  gaz,  qu'il  tomba  presque  sans  force;  son  pools 
était  extrêmement  agité ,  un  bourdonnement  considérable  araîc 
lie»  dans  ses  oreilles,  ses  yeux  étaient  hagards  et  roulaient 
dans  kurs  orbites,  sa  figure  était  décomposée ,  sa  voix  ne  pou- 
yfûit  se  iaire  entendre,  et  sa  souffrance  était  extrême  (Thé- 
Dard,  hccit.^  p.  674).  Les  préparateurs  de  M.  Thénard  tom- 
bèrent aussi  en  défaillance  et  restèrent  quelques  secondes  sans 
matt?emens^  les  bra»  pendans  et  la  tête  penchée  sur  les  épaules. 
M.  Thénard  éprouva  un  affaiblissemeiit  marqué ,  un  c^scarets- 
acpiont  et  un  trouble  de  la  vue;  les  objets  paraissaient  être  en 
mouremait  autour  de  lui.  Il  conserva  de  la  céphalalgie  pen- 
dant qudqnes  heures.  M.  Davy,  auquel  M.  Thénard  avait  corn- 
muniqué  sesobserrations,  a  répondu  que  si  on  n'avait  pas  ob- 
tenu  les  mêmes  effets  que  lui ,  cela  tenait  à  ce  qu'on  n'avait  pas 
respiré  asse^  de  gax.  11  est  douteux  que  les  chin^stes  français 
aient  été  tentés  de  vérifier  cette  assertion ,  en  prolongeant  une 
expérience  dont  le  début  leur  avait  été  si  pénible. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dype  qu'un  animal  placé  dans  le 
protoxyde  d'aioté  finit  par  y  être  asphyxié,  et  que  l'honuiie 
n'est  jamais  exposé  à  respirer  ce  gaz  autrement  que  dans  des 
expérienees. 

J'ai:  dit  cpie  parmi  les  effets  du  gaz  oxydule  d'azote  on  avait 
observé  une  sorte  d'ivresse  qui  n'était  pas  sans  quelques  char- 
mes  pour  certains  expérimentateurs.  11  parait  qu'en  Angleterre 
et  aux  États-Unis  on  a  imaginé  de  se  procurer  les  douceurs 
de  cet  état  à  l'aide  de  ce  gaz,  devenu ,  dans  ce  cas ,  un  succé- 
dané des  boissons  alcooliques  ou  de  l'opium. 

Je  ne  sache  pas  qu'on  essaie  encore  aujourd'hui  de  traiter  la 
paralysie  par  le  protoxyde  d'azote ,  à  l'exemfile  de  Beddoès.  Si 
toutefois  èa  croyait  devoir  en  foire  usage ,  il  serait  convenable, 
ainsi  que  le  recommandent  MM.  Mératet  Delens  (^Dici,  nitifersei 
dir  mmi.  méd,,  t«  i ,  p.  514  ) ,  de  le  faire  dissoudre  dans  l'eau  à 
l'aide  de  la  pression ,  comme  on  le  fait  pour  l'acide  carbo- 
nique. L.  H.  BÉiusD. 

ASTCI6S  (veine  azygos ,  venm  sine  pari),  —  On  nomme  ainsi 
une  reine  impaire  située  sur  le  côté  droit  et  antérieur  de  h 
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portioD  thorachique  du  racbit,  commutiiqttuit  %m  h$mi  mtt  U 
'Veine  caye  supérieure,  eu  bas  avec  la  yeiae  ioférÎMre,  oa 
Fuae  dea  branchea  qui  8*y  rendent.  La  veine  aajrfoa  eeft  wna 
des  diyisiena  lea  plus  importantes  du  système  yasculaire  à  sang 
noir,  soit  que  l'on  ait  égard  aux  oonsidératioBé  pkysiologkpMi 
auxquelles  elle  a  donné  Uau,  soit  que  Ton  sebeîme  àconataÉcr 
le  rôle  de  cette  grande  anastomose  entre  las  4aiiK  yeiaea  pria* 
cipales  du  corps  ^  dans  les  cas  où  Tune  d'elles  a  eeasé  itt  rap^ 
porter  directement  le  sang  dans  Foreillette  droitCi  Je  vais  dé* 
crire  cette  yei^e,  de  son  tronc  vers  ses  ramificalÂoaa» 

La  veine  azygos  est  la  première  branobe  fouràie  fiar  la  mm 
cuive  supérieure;  ^lle  s'en  sépare  datts  le  point  où  octte  dev^ 
nière  quitte  le  péricarde  :  cette  origine,  ne  varie  jpreéqme^pasw 
Meckiil  dit  avoir  vu  nakre  l'axygoa  mi  peu  plus  hâiit,.èt  m4me 
du  tronc  ii^nominé  de  ce  cété  {Mmmt^  tf  iummmù^  p«  63B)* 
Massii  et  Cbe^diden ,  eités  par  Haller ,  paraisMit  «voir  obacffTa 
chacun  une  fois  l'insertion  direele  âe  Faaygoa  dmls  l'omis 
lette  droite  {ElemtnU  PfysM.yt.  ut.,  p.  107). Une  anire  ongine^ 
presque  aussi  jrarOi^  a  éié.  notée  par  Meekelt  et  avani  lui  pa# 
Wrisberg,  Pians  cette  variété^  la  veine  naîtra  bl  tous^ebmèrf 
gaucbe»  c'estràT^jUre  qu'elle  t'est  nénnie.à  L'intereoftala  anpé 
rieure  de  cécité  (MeekeUAN:.vtfiV.}.       -  s      > 

.  La  veine  ^xygos  se  porte  de  suite  en  areièftse^  ^  dédfît  tm  are 
dont  la  concavité,  dirigée  entban,  eriibimNe  là  racine  db^on 
iBon  droit,  et  noUmfidçnt  l'artère. pulmonaineiel  labrotidi#« 
à  peu  près  comme  l'aoïtte  embfàise  les-màmes.vaiastMa  4 
gauche,  ^lle  do^ne ,  dans  QtiUi  prcffoière  partfts  de  imi  in^at^ 
la  veijae  bi>oqcbiaie  droite' et  pl^i$pr»  r^inoseiilea  pén  impor-i 
tans  au  péricarde,  à  Tj^ftopha^^,  ili9x  padais  di  l'aotle!  ti  de 
l'artère  pulnipi^ire,,^aMxgangjUo«s.]mii^^  ; 

Parvenue  sur  lea  part^^s  ktéral^ducofpajdela4*vanèhrè 
dorsale ,  l'azygos  d^^cend  dans,  le  «^édiai|tin:p^stért«ilh^applt* 
quée  sur  Iç  porps  4^  w)tr«s  vert^res  de  oètte  ^pma^  dMl 
elle  est  sépogc^  eependfmt.fiy^  1^  arlWs  iotetcolitales«  BUe 
est  placée|;4^s  ce  trajet,  k  dt^,^  un  pfitM  avant,  du eanid 
thoraehî^iue,^  et  reoouverfiç  jpiapr  ïa  flèmoeL  .Avaint  de  tènmma 
sa  courbure,  autour  de  la  racjpedu  p<|ulmoli,.,la  vaine  aiygoi 
Cpuci^it  une  branche,  qui  se  subdivise  p<«ulf  Je  troîsièftia  ^t  It 
deuxième,  et  mème^  chez  quelque  wîtAê^  poirle 
espace  intercostal  du  o6té  droit. 
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pjBnéèfeêvyhM  iioinlireiiseà^  «oat  destioét»  aût  ^•paéèé'  iliiér^ 
fottaài  éà  eàté  eamttposdbittt  (Tteîttçi  iatéficGiUlM  droite). 
P«qK  jEbnifrrfqdre  lu  dUipontio»  dèé  braiiehti  gau^beii  et  k^ 
fttiiélé»  jqîi'eUniafVoKeiil^  il  («ut  se  rappeler  ^[iie  lès  ^errifo 
4léifipai6f  mtobcMUol  «upérieuh»  gauobM  ioM  tbwhlék  ^ 
^^  ^«eflie  imcrooilale  iupërietire  gttuoà»^  braeièhe  ûë  \à^  «ôuè^ 
«Uv?iètc^et>qQCi  cette  ^iofe  ÎDUfertoUalé  ««t  pim  Mi>ÉÉiditti 
loDgue,  sttimu  lëi  «ojeUi  Ory  la  ^ae  MyffOftv^o  dl$é6«fMàiif; 
dmie  dialfoMi  ïdeé  dkni«atix  tnwfi^fdeè  qtii  o^ttimuiiiqaèDi 
«réc  iShMePM8t«le<|ii|këmére>  tqmv  -fera  le  point  Oft  eétte  dep- 
aière>ifpkM  ^pimée  se>  p^t  pltt*  ibmiier  d^iftt«r^kAfeft  ;  la 
raWâiy^Mt'féiiffit'iipiCrane  eoniidérablè  (t^M  déiM^âiv- 
fà^  €f4  $e  paMe -ft  ^eW  eu  {iassMit  êoo»  rMHfe,  dkèèeô^ 
«■mMe  flèr  -k  jcèté  JipuMfhfl  dé^  Vevt^bmt , .  CMMimié  f  iizy(çbi  »ttr 
le  oMë  ibditf  el  eaïotds  oeamib  cUti,  dM  l>f«itlcllèA'  dàés  l^i 
IBtpîtfei  îfettMOStâbi.  Il  ri$ultfe  Heeêtté  dî4p0«lii«a^^ë  tdtitri 
k«;vitifaita>iiKlel^oMeti  moNis  oèll«»4é8(  p«5few)ehft  ëftpft<«ë«  io^ 
péiMf^^lfiitlik*i»ëéMseHe  dn  pk*eitit0t»«êpîlèe  inléféoèMdfbit, 
ripyiiiUtrt^àfagyiloé.  Twèi  nltiatetiàtii;  quelles  tÊi^téi*»  éàhà 
les  branches  gauches  de  ceitb  «veiÀe;  Lorsque  -h  déM^àrtm^é 
Mèt^pIUt  hkk  qiieridé'QMitmiiev'^'^-^Hdire  téH  kènévrtfèidie  ou 
k;dî|(ièhiit  «eftèbl*e*diMUe^  es  ^ue>,  d'UM  autre  pwH;  Fîniét^ 
{;tétiiie^«fapfirllKiMitSC'péii«flét%lttp^é«<4'<Mf^  feurbU  teirè  lil 
4ixMift%Whi<ii|iâtei«4e#tèbrd'dors«to  tiaeti^kie  qtfl  M  ^iibdî. 
irtst^pèiiviiadk  Mr«li|is  «ispMm  )tittficMf«ilix  gàWèkiéM.  €'eét  AlM 

•il  Hei>dWkiil^aiHtit<|l^plus;'tt  f  .é«%id»ii«V^  tttiAië  irui*, 
qui  naissent4t<iééwrt  è((;iW»W)Mfc»  4te»stts^te  M  dfefefttfcièj^s. 

qé99ts^^BéH»K«i<M'i^wipÉS  Jntt4«i  :  ntiMihioirtàlé  supiHèart! 
|M*hii^|,ir«ii'liéfeMppé»|  la  delirtMrll!^goi;  ttfëè  tdluaflhëtnte, 
dbdne^'  tM  fe  Wl»ietM'dé  S»-cMtUmf;  déé  bi^tnAié^  ^  H- 
AiMtBii»  |lMr>MdiitifIlllfef^4^HMtèérs!di^  èstiàéë*kil8N*dètabt 
•WÙ|«lM  (AiMtD4di«ffil^êfaCl^^it)»Cë6lrttfè  âui>ëriéîirë.  1HHtt 
c  WMtfWttlli<4ardMrtiM^((è8';>Mtk  «Id^  ëHë  Mit  i^ëÙfflltb<« 
p4i«^ifr4)MlMyetfdM4ct»é  v^^  tàHsMiëntf  k  ^Uëbè^du  tfUhc 
èèUm^U.  tmê^paàimtMm'^ëttét  htMUhe^  ^ocîpàiH^  if 
se déiachede  Tazygos des  raroeitif  1  |)lH«r  tëétï^s;'^! VW&t  t^ïéé^ 
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dMttm  i  h  r<ésopba^ ,  bit  ^m  cdraoliiJiiqmiit  af«e  htn  «ina« 
Teîoeui  du  corps  deë  tertèbres;  elle  doniiië  quelquefois  ttnd 
deuiièmè  broiicbique  droite.  Les  Teioeà  aiygos  ttdetoi^ftfeygosl 
passent  Taoe  et  Tanire  de  la  pbîtrine  daos  ràbdonêti  4  èprè« 
aToir  dmné  des  ramdscules  an  diâphnigtiie.  Là  pnsiDiéh»  «e 
gUsse  sôué  la  pilier  droit  du  diaphragme,  ou  bien  elle;  tratëria 
roÙTcrtiire  adrtique  de  ee  innsele  ;  i&lle  se  termine  tàntèt  dans 
la  partie  pdstërieare  de  la  Teiné  eate  inférieure^  tabtAldkns 
tibè  lombaire,  tantôt  dans  la  réaâle  correspondante,  tatttAt.à 
la  joncUon  de  la  rénale  ayec  la  Tfeine  caye.  SoaTént  elle  affecte 
sar  le  même  si:4^^  plusieurs  de  ees  tënbinaiaons.  On  dit  Tatoir 
Tue  s'ouTrir  dans  la  Tèine  iliaque.  Cette  dispôsitton  est  rar^  si  on 
entend  parler  d'une  tèritiinaison  directe,  assez  fréquente  s'il 
est  question  d'une  tet*minaison  médiate  ;  je  n^'expliqm  :  il  y  a 
S!Ér  le^  côtéi  des  Tertèbres  lombaires  dks  anses  yëineiisea  dans 
lesquelles  Ke  jette  en  haut  Tazygos  \  en  bas  fane  grossu  telnë 
prôvebabt  de  Tiliaque  primilive;  céè  anses  4  qui  oobmuniqMUt 
toutes  ént^e  elles;  unis/s^ot  l'azygos  à  ^iliaque.  Je  n'ai  jabais 
\u  de  terminaison  dans  la  V^ipe  ulértoe;  cétib  dernière  atiAsIi^ 
mose  a  été  observée  pat  Laooisi,  au  rapport  de  Halle  (Amt.  itit). 
La  veine  demi-atygod  sfs  termine  à  |faucTie  à  peu  près  ebmioe 
TazygOs  à  droite,  si  ce  neët  qtie  ses  communications  aveé  la 
veine  cave  inférieur^  spn|^  pltis  souvent  médiaies  1  \e  Tai  vue 
s'anastomoser  avec  l'origine  de  la  veine  spermatique,  après 
avoir  formé  une  anse  soUs  l'tirtère  rénale;  Cette  terfanittaisbn 
n'est  même  pas.  très  nute  4  au  dire  de  Haller.  On  voit  que  e'eit 
toujours  daps  le  système  de  la  Veine  cave  inférieure^  et  jaiàsais 
dans  celui  de  U  véihb  porte  ^  que  se  termide  l'azygosc  il  Aiut 
jouter  que  le  diamètre  de  ces  comiiiénicâtiooa  utaaiet  lat^e; 
ce  ne  scmt  pas  des  aKiastoniosés  capillaii^s;  (^tteUpses  kukeuH^ 
citée  pair  Halier«  dKsent  avbiÉ*  Vu  deui  veiuts  uzfgM  Hurertea 
isolémi^Ut  dans  la  veiue  eaVe  Inférieure  4  et  lul-jBè»é  à  observé 
cette  disposition  sjur  up  chien  ;  mais ,  en  ^nérali  bii  u  déeril 
comme  exemples  de  veines  ai^oè  doublèl  ilne  dispéUtiod  aua^» 
tomique  consistait  dans  le  développeiaeiit  plus  «oniadérilblu 
quç  de  coutume  de  la  v'eiae  interedsfalé  supériëfine  ^juutiui^tii 
4q  Ja.  dêmi^azfgof. 

Oa  a  beàueoûp  disputé  sur  l'eultebce  de  valvuita  duM  fà 
vc^iues  i^gl)s«  Elles  ont  é^  inuiquées  d'abord  n  au  nffoH  ék 
Vésale,  par  un  eerdltn|  Càokiatti  \  qui  ee^eudaui  o'a.lrtMi  écrit 
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sur  ces  valvules,  auxquelles  il  attribuait  l'usage  de  s'opposer  à 
Teotrée  du  sang  de  la  veioe  azygos  dans  la  veine  cave.  Comme 
Teiistence  de  ces  valvules  choquait  certaines  idées  théoricjues, 
elle  fut  niée  positivement  par  des  anatomistes  d'un  graod  nom 
(parFallope  et  Eustache,  etc.)  ;  mais  ces  derniers  trovivèreot  des 
contradicteurs;  Ainsi  Riolan  a  observé  une  valvule  à  l'embou- 
chure de  la  veine  azygos  dans  la  veine  cQve ,  et  deux  au  milieu 
HeTazygos;  il  en  a  vu  quatre  dans  un  autre  cas.  MoUnettî ,  Bar- 
tholin,  Senac,  ont  constaté  leur  existence  (Haller,  1. 1 ,  p.  137 
et  147  ).  Ces  dissidences  montrent  qu'il  n'y  a  rien  de  coostaot 
dans  la  conformation  de  la  veine  azygos .,  sous  le  rapport  de 
l'existence,  du  nombre  et  de  la  situation  des  valvules.  C'est,  en 
effet,  ce  qui  résulte  des  dissections  de  Morgagni  et  de  Haller, 
qui  se  sont  livrés,  chacun  de  son  côté,  à  des  recherches  fort 
minutieuses  à  ce  sujet.  Ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  vu,  à  l'orifice  de 
la  veine  azygos  dans  la  veine  cave  supérieure,  le  sphincter  que 
Lancisi  y  a  décrit  dans  sa  Dissertation  en  réponse  à  la  Lettre 
de  Morgagni  (  Jdversaria  anatomica  ).  Les  valvules  de  l'azygos 
ont  leurs  cornes  dirigées  en  haut.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  ces 
valvules  ne  s'opposent  pas  aussi  complètement  à  la  rétrograda- 
tion du  sang  que  celles  des  autres  parties  du  corps ,  car  on 
voit  à  peu  près  constamment  les  injections  poussées  dans  ia 
veine  cave  supérieure  remplir  de  haut  en  bas  le  tronc  de  la  veine 
azygos. 

C'est  de  bas  en  haut  que  se  fait  le  cours  du  sang  dans  la 
veine  azygos  ;  mais  ce  liquide  peut  y  être  soumis  à  quelques 
oscillations  en  raison  des  nombreuses  communications  de  la 
veine  azygos  avec  le  système  veineux  rachidien. 

La  conformation  singulière  de  la  veine  azygos  a  long- temps 
exercé  l'imagination  des  physiologistes.  Cooper  pensait  qu'en 
transportant  une  certaine  quantité  de  sang  du  ventre  à  la  veine 
cave  supérieure,  la  veine  azygos  diminuait  d'autant  la  quantité 
de  ce  liquide,  qui  devait  remonter,  contre  son  propre  poids, 
dans  la  veine  cave  inférieure  (  Haller ,  t.  m,  p.  112).  Stroemins 
expliquait,  par  cette  veine,  comment  l'expiration  succède  or- 
dinainement  à  l'inspiration.  Le  sang,  suivant  lui ,  stagnait  dans 
l'azygos  pendant  l'inspiration,  et  de  proche  en  proche  dans  les 
divisions  intercostales  :  de  là  la  paralysie  momentanée  des  mus- 
cles inspirateurs^  et,  par  conséquent,  la  cessation  de  l'inspira* 
tton.  Boeriiaaveet  quelques  <uftres  lui  attribuant  des  usages 
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plus  problématiques  encore  (Haller,  ioc,  cit,^  p.  260).  Morga** 
fgm(Èpisinia  de  vena  sine  pari)  pria/son  ami  Laocisi  de  recher- 
cher la  solution  des  quatre  questions  suirantes  :  1^  Pourquoi 
les  veines  intercostales  ne  s*unissent-elles  pas  par  des  troncs 
séparés  aux  veines  caves ,  comme  les  artères  intercostales  à 
l'aorte?  2^  pourquoi  le  sang  est-il  versé  dans  la  veine  cave 
supérieure  et  non  dans  l'inférieure?  3"*  pourquoi  y  a-t-il  une 
veine  impaire  au  lieu  de  deux  veines  symétriques  et  parallèles? 
4^  en6n,  pourquoi  ce  tronc  impair  est-il  à  gauche  plutôt  qu'à 
droite  ?  Lancisi  se  piqua  d'honneur,  et  répondit  par  une  disser- 
tation latine  de  16  pages  in^A^  (  Dissertatio  de  vend  sime  pari)  ^ 
dans  laquelle  il  traita  à  fond  les  questions  qu'on  lui  avait  indi- 
quées, et  quelques  autres  encore  relatives  à  la  veine  azygos* 
Je  garderai  le  silence  sur  ce  travail,  malgré  l'éloge  qu'en  a  fait 
Morgagni,  parce  qu'il  n'y  ii  rien  déplus  évident  au  monde  que 
la  cause  finale  de  la  disposition  anatomique  qui  nous  occupe. 
Il  est  clair  que  les  deux  veines  caves  situées  dans  le  péricarde , 
et  éloignées  de  la  colonne  vertébrale,  ne  pouvaient  recevoir 
les  veines  intercostales  :  de  là  la  nécessité  qu'elles  fussent  sup- 
pléées par  un  tronc  veineux  étendu  parallèlement  à  l'aorte  au 
devant  de  la  région  dorsale  du  rachis.  Mais  comme,  dans  l'or^ 
ganisme ,  une  disposition  anatomique  quelconque  sert  presque 
toujours  à  plusieurs  fins,  l'anastomose  remarquable  que  la  veine 
azygos  établit  entre  les  deux  gros  troncs  qui  aboutissent  à 
l'oreillette  droite  assure  le  retour  du  sang  vers  le  cœur  lors- 
qu'un obstacle  existe  sur  le  trajet  d'un  de  ces  troncs.  C'est  or- 
dinairement dans  les  cas  de  gène  au  cours  du  sang  dans  la  veine 
cave  inférieure,  que  la  veine  azygos  remplit  cet  office  :  elle  trans** 
met  alors  à  la  veine  cave  supérieure  le  sang  que  l'inférieure  au- 
rait dû  verser  directement  dans  Toreillette  droite.  Les  circonskr 
tances  dans  lesquelles  s'établit  cette  ciroulatîon  supplémentaire 
ont  été  bien  appréciées  par  Haller  dans  le  passage  suivant  :  lÈa^ue 
si  pnegrande  hrpar^  aut  turgidior  vepnritaim  ^  aiU  icirrfms  vicimme 
pancreatis ,  aliave  causa ,  iierper  venant  eopam  inferiorem  rtddiderù 
didfkilitis ,  obtinfbitur  ex  magnis  ven»  sine  pari  in  abdomine  radi» 
eibnSy  ut  mm  conirmnenda  porlio  surgttinis  in/èriarit  partit  eorporië 
httmani^  ptnsit  per  cam  venam  citrdi  rt»ddi{'t,  III, p.  113).  A  ces 
causes  il  faut  ajouter  l'oblitération  de  la  v^^e  cave  inférietfre 
par  des  concrétions  polypiformes.  Lorsque  l'obstacle  au  icours  Am 
san{;  dans  cettie  teine  est  permanent ,  Tajygtts  se  di^te  conii* 
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dérableioetol^  bien  qu'elle  q«  Mt  p9«  in  «eiile  voi»  A4f>pléiDetf* 
tair6  p«r  laquelle. la  eiroulaUoD  se  rétablit  Vofezce  qlie  j'ai 
dit  à oe  étijet 4ea yeiue»  des i^arçis abcloiaiiialfes  (Ui^p.iW ).  il 
est  i>ien  plus  rare  que,  pfar  sui^  du  tetréciséemeul  ou  de  robilté- 
ratiob  de  la  Teine  ca^e  supérieure,  la  veioe  azygôs  trasaporte  de 
haut  eu  bas  dans  la  veine  cave  abdominale  1^  sang  qui  revîeut 
de  la  tête  et  des  membre»  tboraèhiquts,  Qn  lira,^  je  pente  4  ftvee 
intérêt  la  relation  dufait  suiyabtf  que  je  dois  |i  la  bieuT^ll^iDce 
de  M.  Marjoliu  :  «  Un  hoçame  de  yÎDgtrcîpq  ans  entra  k  rBoiel* 
Dieu  {pour  y  être  traité  4* une  maladie  qui  présentiiit  la  plu^rt 
des  symptômes  d*une  dilatation  passive  des  tavités  droîtea  du 
cOBur  :  suffoclilioa  habituelle^  dilatation  àe^  veines  cervicales 
superficiellea^  pouls  fi^ble^  in^tration  des  membrea  supérieurs, 
pèleur  sbbliyidé  d^yiti^e.A  Touyerture  du  corps,  on  ^ouya 
la  yeitie  cave  supérieure  oblitérée  dopais  squ  insef  tîou  dans  le 
ocBur  jusqu'à  Une  lif;né  au  dessous  de  Torifiee  de  la  Teioe  azy- 
gos,  par  une  tumeur  lissé ,  blanche,  molle^  élastique ,  analogue  à 
ub  polype  OMSsant  de^  parois  de  la  yeine  caye;  la  veâtetis^^cs 
éiaitplH$  qu€  qàUtufdée  de  voiame^  toutes  les  branches  qiii  abou- 
tissent atlx  divers  points  de  sa  longueur,  et  surtout  ses  deux 
bÉ*a4ehe4  inférieures  «  bfFrâi^nt  uiie  dilatation  èembial^lé^  Il  est 
oertain  que  chez  cet  homme  tout  le  sang .  reyêfiani  de  la  télé 
et  des  itiembrisfc  supérieurs  était  porté  par  la  yeine  azy gos  daoa 
la  veine. oav^  inférieure;  le  cœur  éuit  parfaitemetit  ^in.»  On 
▼oit  qu'ici  leé  yalvules  n'aVaient  pas  mis  obstacle  i^  cette  tétro- 
gradation  du  sang  4  qui  a  lieu  pèutrêtre  dans  des  circoastancea 
moins  gravés  »  lorsque <  par  exemple,  U  circulation  pulmonaire 
•st  difficile. 

La  situation  profonde  dA  I4  yéine  vygos  ne  la  qaet  pa«  com- 
plètement à  Tabri  de  ractiôn  ^e^  corps  y^luéranl.  Seê  bleaéures 
soat  très  graves  y  en  taisdn  de  Tépançfaeiiiettt  de  sang  qui  ea 
résulte  et  dés  lésions  qui  l^aceômpaguent  néeessairemeot;  CepcD- 
daat  la  intort  peut  jie  pas  suivre  instantâaémept  l'ouverture  de 
la  Veille  aaygoa.  Un  jeune  homme  che?. lequel  cette  veine  fut 
ouverte  pal*  une  balle  ne.succoml^a  que  le  troiaième  jour  (Rap- 
port médreo4égalaur  une  plaie  d'arme  ^  feu  d^ms  laquelle  l'ou- 
vertare  de  la.  veine  atygos  a  été  siàvied'ui^hém<vrrbagio  mor- 
telle. Rejfmrtp^.ÉrmmL  et  de pf^$ibL,pûtkoLy  Jtt7).  M,  Bteschet, 
aoteur  d&  ce  rapfAirtv  suppoie  que  û  valvule  4tUfffi  y^a  Ton- 
Sée  de  ht  ¥ct«e  azvgnè:  daus  la  veiné  cav4  aupérieure  s'est 
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chement  n'ayant  pu  être  produit  que  par  le  sang  ramené  de 
Tabdonien  par  la  grande  veine  azygos ,  il  a  dû  être  lent  et  suc- 
cessif ;  ce  qui  explique  pourquoi  la  mort  n*a  pas  été  Feffet  im- 
médiat de  la  blessure. 

On  lit  dans  Morgagnî  (26^  Lettre^  p.  429,  trad.  franc.)  une 
obaetfyatloii'de  mj^ture  de  la  vcnie  «zygos  \  m  Ufië'ftihtalfe ,  ipie 
V^m  mrait  dcgà^dèf^îa  lon^-^tleiFnps  )ogée  phi)iistt|itrf ,  ettini  l'E- 
tarit^  ivt.^tt^u^e  morte  «ans  qu'on  a'y  ahendhau:  (Mi  trobtfc 
dans  la  caTÎté  droite  de  k  poitrine  quatre  litres  eirriroii  de 
shng  D^ftgulé.  6e  liquide  k'^ast  é(iaBché  du  tnme  de  la  teine 
aoygôs^  Hfé^  bien  Ijii'aifÉHsée  après  éet  épancheme^t;  avait 
«ooservé  oêBUnMtns  une  tellt  grtraaeur^  à  cause  Ae  ton  énorme 
iKsteJisîbii^  qu^eb  {ionraî tiabileroëni  la  comparer  aveolaTeiine 
eav%»  6éUe  ÔikMatlok  aVait  «iTir<i&  vrie  palmé  dé  long  9  mais 
vers  lo  ttiîiîati  dé  celte  longueur  il  f  ataitm  tfbjx  d'Ulie  forma 
elliptique  par  lequel  le  sang  s'était  répandu.  » 

éë  ne  iâ'liiTéterai  fas  à  disodtèr  la  ndéUf  té  bertàities  èx- 
friiiaaiîèiii'  defifaéttoaaèaes  mèfbifèdïï  ou  éHti<(aèt  fondM  sur 
ke^NfiMitimils  anatamiquée  ée  VMifffM  ^  eemaie  dé  porter  dans 
les  relad  le'pae  épanebé éans  M  plèn^ ,  00  bien  àt  transporte!* 
«bds  la  trdoHEei  à  Taidë  de  ôbhdoi ts  partiêalierBv  r«ioès  dé  san^ 
ifèk  en^ènge  \tié  OI*ganes  tbonfehiqnas  dans  le»  inflâtomâtions 
de  ooé  piaHiea'.  G'e^  à  regret  qa'on  voit  iianeisi  s'efforcer  de 
faite  toumioé  ah  profit  de  cetije  Uaraière  fay|iothfeié  les  re» 
èhfefelies  ibinatieuses  auaqbelks  ilsi'eai  lii^ré  sèr  TanatoAiie 
éi  la  TUbèa^^As.     ).ii  ...  P<H;fiéiua». 
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BADAMIBR.  —  Nom  fraoçais  du  TermiMaliCygesare  de  plantes 
de  la  famille  des  Gomlgrétacées.  Quelques  auteurs  croient  que 
le  beojora  est  fourni  par  une  espècede  ce  genre,  et  que  ^  poor 
cette  raisoay  on  a  nommée  Termùtaiia  Benzom;  mais  on  sait 
positiTcment  €(ue  cette  substance  balsamique  se  retire  du 
Styrax  BtnuHn,  (f'o^s  Benjoin.)  Quelques  fruits  employés  an*- 
ciennem^it  dans  la  pharmacie  appartiennent  à  ékvtxaem  e^ 
pèces  du  genre  TerminaKa.  Ainsi  les  myrobolana  châmlea  et 
citrins  sont  les  fruits  des  TermimaUa  Chdmla  et  Termùtaiia  ci* 
ÉrÙM.  (  Foyes  Myrobolaits.  )  A«  RiCBiaiK 

BABE  ou  BABBN  en  Autriche  (Eaux  minérales  de).— Badê 
ou  Baden,  petite  Tille  en  Autriche,  à  quatre  lieues  de  Tiettne» 
est  renoanôée  par  ses  eaux  minéralea,  qui  sont  très  fréquen- 
tées dans  la  saison  des  bains.  Les  sources  y  sontvombreuaea; 
leur  température  varie  entre  27^,4  et  48^  cent  Bade  est  daaa 
une  situation  agréable,  aux  piedi  des  monts  Cétupies.  On  y  dît* 
tingue  principalement  les  biùss  de  Marie-Thérè^  et  Vétablw- 
sèment  de  bienfaisance  fondé  par  une  société  de  dames  nobles. 

Les  eaux  de  Bade  sont  un  peu  laiteuses;  leur  odeur  est  hé* 
patique  ;  leur  saveur  est  salée ,  acidulé  et  désagréable  :  elles 
appartiennent  à  la  classe  des  eaux  minérales  acidulés  sulfu- 
reuses. Nous  en  possédons  deux  analyses  : 


Chlorure  de  magnésium 

0,117  gr. 

0,323 

Sulfate  de  sonde 

6,192 

0,206 

—  magnésie 

0,140 

0,268 

—  chaux 

0,402 

» 

Carbonate  de  magnésie 

6,094 

0,094 

—  chaux 

0,126 

0,127 

Matières  terreuses  insolubles 

0,006 

0,006 

Eau 

16onc 

.      lOone. 

Hydrogène  sulfuré 

3,33  p»«.        » 

Acide  carbonique 

1,77 

» 
K.S. 
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Ces  6^x  tont  conskiérées  comme  des  plus  actiyes  parmi  les 
eaux  sulfureuses  de  l'Allemagne.  Ou  les  emploie  fréquemment 
an  bains  9  et  elles  produisent  sous  cette  forme  une  excitation 
marquée  par  la  diaphorèse  et  par  le  déreloppement  d'une  érup- 
tion particulière  (psydraeia  ihermaiù).  Prises  à  l'intérieur,  elles 
sont  regardées  comme  ayant  une  action  apéritive ,  diaphoréti- 
que  et  spécifique  sur  la  cràse  des  humeurs.  On  les  prescrit 
spécialement  dans les.rhumatismes rebelles, dans  les  paralysies, 
dans  celles  qui  proviennent  d'influences  saturnines ,  dans  les 
affections  chroniques  de  la  peau  et  des  membranes  muquetises, 
particulièrement  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chronique,  dans 
les  tumeurs  goutteuses  et  scrofiileuses.  Elles  sont  nuisibles  dans 
les  cas  d'extrême  faiblesse,  comme  dans  ceux  où  il  y  a  pléthore 
et  (Csposition  aux  hémorrhagies  actives  :  on  en  éprouve  de 
mauvais  effets  dans  le  cas  de  suppurations  internes ,  d'ané- 
Trysmes ,  d'inflammations  locales  goutteuses  (Osann).    R.  D. 
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der  bademer  BeilqueUem,  Bade,  1816,  in-8%  47  pp. 

ScmiNK  (C).  Die  Sckwejèlquellen  van  Baden  in  Niederœstemieh,  Bade , 

1817,  in-8^  169  pp.  Ibîd.,  1825. 

Matis  m.  J.).  MiseeUen  ûber  den  Kurort  Baden  in  Niederœsterreich , 
i^  Béndchen,  Bade ,  1819 —  IkU  ikeuerbaute  Frauen^und  Karolinenbad. 
Tienne,  1821. 

ScnmiTT  (Chryt.).  Fersuck  einer  Darsteltung  der  Heilkrdfte  der  warmem 
Seke/elquelien  zu  Baden  in  CEsierreick,  fB21. 

BiCK  (Z.  II.).  Baden  in  NiedercBSierreich ,  in  topographiseh  stmtisti^ 
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Schwef€livassefs^X\eunç^\S2^, 

4'»pe  gr9R4^  célébrité  I  e^  ^«qlifè*  fréqii^RUéefi,;^  um^p^i 
•ppit  de»  pï vs  ^b994afl»p» ,  fit  leur  pow^oo  ^H  d^f  irtws  ^gri^^ 
l^  \pmféT^\^e  4e?  ft9Pri?P»  Tftriç.  ^«tf^  ^3  I*  M  4«r^  Qm 

qjw  f'*ccQr4pi4^  m^  ^m^  »lft«'  n^f  Jp  ffwifç  te  t^*?*!?  «*• 

Otto  et  Wolf.        Seker.       Kastner.    Kolreofpr. 

Ohlonire  de  aodtam  !20,èoa  gr.  17,40«  i7,3M    It.OO^ 

'—       magnésium  0^606           0,^00  O^ÇOÇ      0,250 

—       calcium     '  1,777           î,655  1,500      1,75^ 

SutfctB  de  chaux  1,777          2,600  2,760  I  ^^^ 

Carbonate  4e  chant  2^1  {1           1,§00  »     /     ' 

Silice             '  %               n  9        ftlP 

Fer  p               0,125  %\\\      m 

Eau  Ip  pn«.        <P  tè        1^ 

Apide  ç^rbçniimiî  V     p.(5t    Q,&Q  9.33a,  {i^ 

Kolreuter  indique  en  outre  un  peu  de  matière  çitr^cUre. 
L'eau,  à  là  source  principale,  a  Todeur  et  la  saTeur  dy 
bouillop.  ,  ^  $r 

Ces  eaux  sont  plus  employées  sous  forme  de  bétes.  Eobolssoo, 
•o  en  pread  huit  à  dit  rmneê  par  JQin%  porct  ou  veaddet  plot 
apéritives  par  TaddiliQ!)  de  quelque  sel.  Il  y  à  pour  les  doacbei 
et  les'affusîons  des  appareils  conrenâbles.  Suivant  les  auteur^ 
allemands  qui  ont  écrit  sur  ces  efiux ,  elles  sço^t  indiquées  daoi 
Içs  pas  où  il  çonyient  4'exciter  le  système  ppry(çuf  et  f^Slguûif 
principalement  dans  les  affections  goutteuses  chronifj^f^s.  (PçHP 
comprendre  Vçtei^ue  de  pette  indiçat|oQ^  il  e}\  J^^a  d^  FW^ 
quer  que  chez  nos  voisii^  pn  gr9a4  a^Dyi^]:^  4'a|Eef^|î^HM  MBl 
Cegardée»  4^  natuf/e  goi^tf  «ç^  ^jjf  1^  ,ffi9ift4ire$  ffi^c^  |W 
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*  peuTftQt  rappeler  la  gontle.)  AÎDsi  elles  lont  reeomnancbéeB  deia 
lea  eooUactures  et  {es  tameura  goutleutea ,  dans  iea  pafalyiiea 

'         deeause  arlhmtiipip ,  dana  lea  maladiea  chroaiqiita  (fe ^  peau, 
dana  Les  engorgemens  du  foie  ,  dana  les  nsaladies  attribuées  à 
"  V embarras  du  système  de  la  veine^porte^  dans  les  dërangemena  de 

^  meastnifitioD^la  leuoerrhée,  daoa  leadouleura  héuiorpboidaires, 
dans  les  asthm^ ,  les  erampes  de  peilriiM.  Eolmufer  dit  cpie 
J  la  respiratioa  de  la  Tapeur  dea  cabiueta  oà  ^  douoenlles  bains 
1  est,  elle  seule,  emplojâée  avec  suocèa  daua  divers  eas,  ^  parii«> 
p         culièrcmeat  daua  cea  deraievi.  R.B. 

Discursuf  curio^o-physicus  de  ikermis  MarchiO'Badtnsihus,  Rastadt. 
'  Mattbaos  {Z.),De  thermis  Matthio-Badensibu^.  Spira,  1600. 

*  KûFFER.  BescHreibung  der  Mar}grdftischen  warmem  Bades.  Strasbourg", 

[         ia*;i6. 

I  Wiana  (G.)*  jébkmmdkmg  «vm  étm  wttfmm  Badt^  «a  Bmém  Bodém, 

^Strasbouag,  l74a. 
I  Bau^  (Q.  U.y  Tmtamm  fikyncthfAmtttmf^lipum  de  mi§m  fAf» 

I  mmrw%  B^^wifiu  ^^%\^^  I ?♦*• 

Çbfm^aBan  (4-  F»)*  ntmryn^^ups  m^<i^  fk  fMrm  <W^*a#.  i^m»r 

bçmrgy  1730. 
B^P»  (6. P;P>  ffP  «4«W4f  4<^i«^^JJ<i^/W*ltf.  ^t«f»b^W,  |7«0. 
K^Aff  (Fa.  h),,^fçkreH»mg  ihr  mnne^  BH^  m  #a^  m  Ar  mttrk^ 

ScHR^iaEa(AI.).  Baden  nui  seinen  Bodern  untf  &qigff^^g$^,  |Uflsr^hfv 
1805.-r-if//c.  jibbai^dlungO^ee  dm  Qebrçi^fih  der  (fi^nt  vof  OttegdQrp. 
Tui>|ngue,  181?,  iq-8«»,  fig.  /t/W. ,  18IQ. 

Kl^^pk  (4.  t).  Be^càreiffua^  von,  Ba4et^.J^\i\nf^p ^  1§}Q, 

Ka^upa.  l/i^r  <*>  fègftuoknfk^,  Wirhmge^HnAfief\  G^fmê$eà  4§r  fwan- 
aifa  Minefrtfrgi^lku ,  Ja  (W«  fi/!er  Haturiisc^çn  SUthlb^f  fâf  Hade^.  jyebef 
Aahang  ubfur  die  dortige  ZiegeamqUc,  C^rUruh^  e^  Bad^,  1830. 

ScBSEis^a  (H.  ^1.).  J)[euer F(ihi^r  in  \m4  <f'»  fi^fi*  Çarisruhç,  1831, 

Dw. 

BADE  eu  VAPPN  w  Suisse  (  Eau&  a^i^éralei^  de),  r-  Bad^ 
ou  9i^deu,  pe^te  vïWp  de  Suisse,  k  quatit^  UeMe4  4^  ^rich.  Ses 
bains  §p||t  h  quelque  di^taa^e  d#  la  ville,  sup  lea  à^W  mes  de 
la  Uniual^  Let  s<»^P€es  y  sppI.  si  abpodapte»,  que  U  plupart 
des  QiaisQus  Qut  la  leur,  tes  baioa  punies  sont  e0nnus  sous  le 
B0ni  de  bains  de  SaiuterVérège.  tes  bai»a  de  Bade  éteint  dé]^ 
fréquentés  pa?  les  Reoiaips,  et  ils  ont  conservé  toute  leur  rér 
^tetie».  Les  soumea  so^t  theffumlea^  et  l^u?  IWMMnftiaf)  e|t 
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528  AASE  (eacx  minérales  de). 

êî  ëler^  qu'on  est  obligé  de  les  laisser  refroidir  long -temps 
avant  qu'elles  ne  soient  revenues  à  un  degré  de  chaleur  con- 
venable. L'eau  de  Bade  est  claire  et  transparente  ;  sou  odeur 
est  fétide;  sa  saveur  est  fade,  nauséeuse  :  elle  est  douce  an 
toucher. 

Brandez  a  retiré  d'une  livre  d'eau  de  Bade  :  9,67  de  prîocîpes 
fixes,  composés  de  muriates  de  soude  et  de  magnésie,  de  sulfates 
de  chaux  et  de  magnésie,  de  carbonates  de  chaux,  de  magnésie 
et  de  manganèse.  Les  eaux  de  Baden  sont  sulfureuses;  elles 
contiennent  de  l'hydrogène  sulfuré  et  de  l'acide  carbonique. 
Montaigne,  qui  les  avait  visitées,  y  signale  de  petites  filandres 
fort  menues  qui  répandent  une  odeiir  de  soufre,  et  qui  sont 
réellement  de  la  glairine.  Nous  ne  savons  pas  exactement  si  le 
soufre  est  dans  ces  eaux  exactement  à  l'état  d'hydrogène  sul- 
furé, ou  si  une  portion  ù'y  existerait  pas  à  l'état  d'hydrosulfiate. 
S'il  est  vrai  que  ces  eaux  contiennent  du  fer  et  du  manganèse, 
la  présence  des  hydrosulfetes  y  serait  impossible  en  même 
temps.  Pfugger  a  publié  plus  récemment  une  analyse  de  ces 
eaux,  où  il  n'indique  pas  l'hydrogène  sulfuré.  Elles  contien- 
draient, suivant  lui  :  eau  1000  onces,  muriate  de  soude  620 
grains,  muriate  et  manganèse  170,  sulfate  de  soude  360,  sul- 
fisite  de  chaux  600,  sulfete  de  magnésie  273,  carbonate  de 
chaux  104,  carbonate  de  magnésie  16,  carbonate  de  fer  2, 
acide  carbonique  111.  E.  S. 

Les  eaux  de  Bade  en  Suisse  sont  recommandées  dans  un 
si  grand  nombre  d'affections,  qu'il  serait  très  long  de  les  énu- 
mérer  toutes.  Il  s'y  rend  chaque  année  une  foule  de  malades 
de  toutes  sortes,  qui  viennent  y  chercher  et  y  trouvent  souvent 
la  guérison  de  maux  très  différens.  Suivant  Kottmann,  ces  eaux 
sont  utiles  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique,  et  gué- 
rissent même  ces  affections  quand  elles  sont  au  point  d'avoir 
amené  la  contracture  des  membres  et  qu'elles  sont  accompagnées 
de  concrétions  calcaires  ;  dans  les  maladies  du  système  utérin , 
contre  l'irrégularité  des  menstrues ,  la  stérilité ,  etc.  ;  dans  la 
suppression  du  flux  hémorrhoïdal  ;  dans  les  affections  ner- 
veuses avec  éréthisme  ;  dans  les  névralgies,  et  particulièrement 
dans  le  cas  de  migraine ,  contre  laquelle  les  eaux  sont  surtout 
employées  en  affnsions  et  en  bains;  dans  les  asthmes  et  les 
toux  opiniâtres;  dans  les  accidens  qui  proviennent  des  émana* 
lions  métalliques,  particulièrement  du  plomb  et  du  mercure. 
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Ces  eaux  ont  peu  d'action ,  d'après  le  même  'auteur  dans  la 
syphilis,  mais  conviennent  dans  les  affections  qui  provien- 
nent de  Tabus  du  mercure.  Elles  sont  encore  efficaces  dans 
les  maladies  cutanées  chroniques ,  surtout  dans  les  ulcères 
goutteux ,  dans  les  pustules  humides ,  dans  les  tumeurs  laiteuses^ 
les  tumeurs  blanches  du  genou ,  etc.  On  pense  bien  qu'à  défaut 
de  documens  authentiques  nous  sommes  ici  simples  historiens , 
et  ne  nous  portons  pas  garans  de  la  guérison  des  maladies 
dont  nous  avons  transcrit  la  liste  et  la  nomenclature.  Les  eaux 
de  Bade  sont  prises  sous  toutes  les  formes,  mais  particulière- 
ment en  bains  dont  on  prolonge  la  durée  fort  long -temps, 
mais  ordinairement  de  une  à  trois  heures.  En  boisson  ,  on  en 
prend  rarement  plus  de  six  verres.  On  s'en  sert  aussi  en  dou- 
ches et  affusions  ;  mais  les  appareils  pour  ce  mode  d'adminis- 
tration sont  mal  organisés.  (  Osann.  )  R.  D. 

Amusemens  des  bains  de  Bade  en  Suisse ,  de  Schintznach  et  de  PfeJ'' 
fers^  «te.  Londres,  1739,  in-8*.  —  Le  fond  du  livre  n'est  pas  plus  mé- 
dical que  son  titre. 

MoRELL  (C.  F.).  Cftemische  Untersuchungen  einiger  bekannten  und  ùe- 
suchtern  Gesundùnmnen  und  HeUbdder  der  Sckweiz,  1 788 ,  p.  20û'224. 

Dorer  (F.  S.).  Wirkungan  desnatûHich  warmen  Mineredsbades zu  Baden, 
im  Kanton  Jargau.  Bade,  1 806. 

Riisca  (G.).  Jnieitung  zu  dem  Hchtigen  Gebrauch  der  Bade^und  Trink^ 
kuren ,  mit  bezonderer  Betrachtung  der  schweizerischen  Minerai  wasser 
und Badeanstalten.  1820,  2«part.,  p.  32-63. 

KoTTMANN  (J.  K.).  Ûber  die  warmen  Quellen  zu  baden  im  jéargau ,  oder 
die  Trink'und  Badekuren  daselbst.  Aarau,  1826.  Dez. 

BADIANE  ou  Ams  étoile.  —  On  appelle  ainsi  les  fruits  de 
Vlliicium  anisatum ,  L. ,  grand  arbre  originaire  de  l'Inde ,  de  la 
Chine ,  de  la  Tartarie  et  des  lies  Philippines  y  qui  appartient  à 
la  famille  naturelle  des  Magnoliacées  et  à  la  Polyandrie  poly- 
gynie.  Toutes  les  parties  de  cet  arbre  sont  aromatiques,  et 
exhalent  une  odeur  agréable  d'anis  ;  aussi  son  bois  est-il  dési- 
gné sous  le  nom  de  /joîs  d*anis.  Mais  ce  sont  particulièrement 
les  fruits  dans  lesquels  cette  odeur  est  le  plus  agréable  et  le 
plus  développée.  Ces  fruits  sont  des  capsules  comprimées, 
réunies  et  soudées  en  étoile,  au  nombre  de  huit,  s'ouvrant  par 
la  partie  supérieure ,  formées  d'un  péricarpe  dur,  coriace ,  ru- 
gueux, d'un  brun  rougeâtre ,  et  renfermant  une  seule  graine 
Dict,  de  Méd,        iv.  34 
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ùvoUde  un  peu  eomprimée,  luisante,  attachée  rert  Paie  ceoirat. 
Ces  capsules  ont  absolument  Codeur  et  là  saveur  de  Tanis  ;  miii 
elles  sînt  plus  douces  et  plus  agréables.  Les  graines  renfermée 
dans  les  capsules  sont  charnues  et  oléagineuses. 

L'odeur  et  la  sareur  aromatiques  de  Tanis  étoile  dépendent 
d'une  huile  essentielle  qui  leur  donne  des  propriétés  tris  éner- 
giques. En  effct,  ces  fruits  possèdent  une  vertu  stimulante  ex- 
trêmement marquée.  Ils  agissent  avec  une  grande  ëoergîe  $ur 
nos  organes  )  et  modifient  puissamment  leur  état  habituel  et 
Pexereice  des  fencUons  qui  leur  sont  confiées.  C*est  ainsi  qoe 
rinfosion  de  ces  graines  est  un  puissant  stomachique  que  Pos 
met  fréquemment  en  usage  pour  aider  la  digestion,  quâiui 
cette  Ibnction  se  (ait  péniblement,  par  suite  de  l'atonie  de  Fet* 
temae.  Oette  même  infcisîon  favorise  l'action  perspîratolre  de 
la  peau,  et  devient,  dans  certaines  circonstances ,  un  médiea- 
iiMwt  4iMré|iqu^  ¥a  ua  mot,  Va^ùs  ét^il^  joiiii  def  ni«iç«  pro- 
piriét^  qiM  U  filiipwr^  d§%  ^MXve^  «ubsunces  atim«dap(c«.  Qm  r»4» 
ministre  soit  en  infusion  dans  Teau  bouillante,  à  la  daaedf  dattl 
yaos  poni  vmé  Kvfi%  de  hc|iiidef  sait  a^rès  an  avoir  fiait  maeérer 
la  même  quantité  dans  une  livre  de  vin  ;  cette  dereièfe  prépa- 
ralioft  5  qitf  eat  «a  puiasaBt  stonMohique,  s Wminîsire  par  enil- 
lerées.  Quant  à  la  poudre  et  à  l'huile  essentfelie,  eàhê  $ooi 
beaucoup  moins  employées.  Les  Chinois  feart  un  ^raod  nsage 
de  Tanis  étoile  en  infusion  théiforme ,  principalepient  après  le 
repas ,  pour  se  purifier  la  bouche. 

On  prépare  avec  Panis  étoile  plusieurs  liqueurs  fort  agréables. 
C'est  aviec  ce  fruit  que  Ton  donne  à  Tanisette  de  Bordeaux  le 
uarfiun  délicat  c^ui  i^t  rechercher  cette  liqifeur. 

A.^cauB. 

BAGlflERES;i>e  n601lflE,BA61fEReS- ABOrR  (Eaux  an- 
néralet  de  ).  —  Bagnères,  ville  de  France  dans  le  départemeot 
des  Q9fUtes->fyrénée$,  est  située  à  l'entrée  de  la  vaUée  de  TA- 
dour,  ii  cent  sblxante-dix-hnft  lieues  S.  &  O.  de  Paris,  à  quatre 
lieues  Si,  É.  de  T^rbes  ,  et  tout  près  de  Barèges.  Ses  eaux  dm- 
néralçs  étaient  (féjà  employées  par  les  Romains,  qui  y  aTsient 
fait  CoDStniire  des  tfiernies.  Elles  sont  encore  eu  grande  vojpw 
de  nos  jtours,  tant  par  leur  efficacité  médicale  que  par  1|  beauté 
de  leur  situation.  Sagnères  est  situé  sur  le  revers  des  mofi- 
tagnes,  à  une  hauteur    au    dessus   du   nfveau  de   ht  n* 
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I  étiililéé  à  enVit^A  ITM  pied^  Quoique  dans  iiue  Ikiitucie 
i  chaude,  la  chaleur  y  est  modérée  toute  raanéé,  parce  c|ue  ^es 
\  éelUaeè  Tabrîteût  de  toutes  partâ,  etcéj^té  du  côté  du  pord. 
L'été  y  »eikible  être  uûé  coutinuatlon  du  priotemps ,  et  Tau*» 
I  totnne  â^y  prolongé  josifue  reti  lé  tttoià  de  décembre  :  les  chfi^ 
I  leurs  y  sont  d'ailleurs  coutlnUéllèmetit  tempérées  par  les  nom- 
I  breUY  éottrs  d'eau  qui  éllloaûént  Ift  campagne,  et  y  répaudeqt 
•  une  fraîcheur  sads  cesse  renouvelle.  Une  végétation  riche  tt 
\  vigoureuse  couvre  le  terrain.  Tous  led  écrivains  qui  ont  visité 
,  Bagnères  se  sont  plu  à  célébrer  la  beauté  de  sa  situation  et  T^- 
,  iréiltent  de  son  séjouf.  L'art  **est  efforcé  d^ajouter  aux  fcîen* 
.  faite  de  la  nature  toutes  les  commodités  et  les  agrément  %  #t 
i  même  les  superfluités  dea  villes;  et,  sous  e^  rapport,  B#- 
I  §nè^e4,  comme  Bath,  ^ti  Angleterre ^  ««4  un  lie»  aè  Vmi  peitt 
I         chercher  aussi  sûrement  le  plaisir  que  la  santé. 

Bagnèfes  deBigorre  est  en  quelque  s<lrte  placé  sur  unenapfve 
é'eaù  minérale.  Dans  la  plaine  tes  eaui  sourdent  à  travers  iHi 
^anc  4e  sable  ou  de  gravier.  Il  suffit  pour  obtenir  wam  fwroe 
4e  percer  Verticalement  le  sol  pour  arriver  au  centre  «dii^e^^ 
niû  de  l'eau  et  d'établir  un  toyau  daQ$  leqisel  Teau  a'élèvè  à  jfi 
iQr&ce.  AttéSf  le  nombre  deé  établissemens  particuliers  eai4l 
frèi  c^nâidérable.  On  doit  mentionner  les  therme»«iagiiîfiqufs 
4e  Marie"  Tliérès€ ,  élevés  tout  récemment  ,.et  iJim^utés  pâ?  S«dl 
iûùrcés.  Les  établissemens  de  Salai  et  de  Loênw^i  de  la  G/^- 
li«rey  de  Pinae^  sont,  après  celvi-Ià,  kfs  plus  }mpûr(ans.  t>4s 
liuvéttes,,  des  baignoires,  dea  appareils  A^  douche  y  son*  éo4- 
tettabjeftient  disposés ,  aintf  <[iM  tout  ee  qui  peut  favoriser  |e 
traitement  des  malades. 

Les  soun;es  (les  eaux  de  Bagnères  sont  fort  nonbiNnisM ,  #t 
elles  ont  été  étudiées  avec  soin  par  M.  Ganderaz.  Dans  le  plus 
grand  nombre  d'entre  elles ,  les.  principe^  S^^Umi  S9i;it  les  i^mes 
et  ne  paraissent  différer  que  par  leiirs  propart^>AS-  Ql|el<|«esf 
unes  sont  ferruçineuses  i  un  plus  pe(it  pQinbre  spnt  sulfi(ur4€!i. 
Elles  forment  ainsi  trois  class«Si  dis^tinctes  dont  ngiui  idlom 
nous  occuper  successivement. 

Les  sources  supérieures  sourdent  à  travers  des  roches  gra- 
nitiques et  calcaires  et  du  tuf,  parini  des  veines  de  terre  argi- 
I  leuse.  Quant  aux  eaux  sulfureuses  vraies  de  Labassère  et  d'A^ 

'  ranou ,  bien  que  leur  gisement  ait  été  mal  mdiqué,  l'analogie 

'  porte  à  croire  qu'elles  sortent  directement  des  terrains  pri- 

'  84. 
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mitib ,  comme  let  eaux  hépatiques,  n  communes  dans  les  Pyré^ 
nées  orientales. 

Les  sources  simplement  salines  non  ferrugineuses  sont  les  plot 
nombreuses'ylessels  de  magnésieet  surtout  de  chauzy  abondent. 
Elles  sont  remarquables  par  Fidéntité  de  leurs  principes  salins, 
et  comme  elles  diffèrent  par  leurs  proportions,  on  peut  focile- 
ment  choisir  entre  elles,  suivant  la  susceptibilité  du  malade.  Le 
tableau  suivant,  dressé  d'après  les  analyses  de  M.  Ganderaz, 
doène  une  idée  exacte  de  leur  composition. 
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Les  sources  ferrugineuses  de  Bagnères  ont  la  plus  grande  ana- 
logie ,  pour  la  nature  des  principes  salins ,  arec  les  eaux  salinet 
simples;  mais  le  cari>onate  de  fer, en  proportions  variées, Tient 
•'y  ajouter.  Le  tableau  suivant  fiût  connaître  la  composition  det 
principales  d'entre  elles. 
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^ht  faiitaimj  fcmgfnetite  tt^ngnuii^ns,  qui  est  très  chargëd 
de  fer,  4>fi%re  des  sources  préeédei|tes  par  l«  natKne  et  se^ 
éléfuens.  Le  fer  y  est  plu9  abondant  et  les  sels  de  potasse  f 
dooiinen^  Oa  ne  sait  pas  eiuietement  dans  queile  pr<^portioa  le% 
matières  sàlmes  y  sont  contenues.  M.  Vauquelin,  qui  à  aiiatys^ 
le  produit  à%  leur  évaporât  ion,  y  a  trouvé  la  carbonate  et  U 
mi^iata  de  potasse «l'oiyde  de  fer,  Falutnine  unie  à  la  potasa# 
el  )a  silice.  CTest  le  fer  qui  prédomine  dans  le  mélange.  Unf 
aulfe  lof taioe,  connue  sous  1%  nom  de  Fontaine  des  Demoi^ 
seitfs  €anètë^  donna  une  eau  absolument  de  même  nature. 

Les  sources  sulfîireuses  sont  bien  moins  communes  à  Ba» 
gnèrêsrVune  dalles,  celle  de  PcV/ac,  contient  absolument  les 
mêmes  principes  salins  que  les  sources  principales ,  et  en  outra 
un  peu  4'bydrogène  sulfuré.  Comme  cette  source  sourd  dans 
un  terraiin  tourbeau ,  et  qu'elle  est  d'ailleurs  peu  cbargée 
de  pri|icipe  sulfuré ,  il  est  probable  cpie  c'est  dans  U  tourbe 
qu'elle  putse  le  gaz  hydrogîne  sulfuré.  M.  Ganderai^  a  trouré 
dans  lïett^  eau  sulfurçusç  de  Pinhâ ^  pour  25  kilog,  d'eau, 
de  Thydrogène  sulfuré  et  de  l'acide  carbonique  en  quan^ 
tlté  iuappféffiable;  da  chlorure  de  sodium  3,4  gr.;  de  chl<»«^ 
rure  de  magnésium  4^^;  de  sulfate  da  chaux  19,90;  de  siillate 
de  magpésie  5,70;  de  carbonate  da  chaux  IMO;  de  carbo*- 
Data  4e  maftnésia  l^TOl  de  la  il^âtière  résineuse  0,24;  de  la  ma- 
tière éàtracnve  0,19;  de  la  silice  0,90. 

Ueau  sulfureuse  4ê  la  source  de  Labassère  et  4e  la  s<raroe 
d^Àrano^  |(Hit  d'tf ne  Aature  différente»  Leur  composition  les 
rend  tout-à^fait  comparables  aux  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées^ 
qui  sortant  des  terrains  prilâitifs;  telles  que  les  eaux  de  B«^ 
règeSy  Cautereis,  Sainl-Sauvt^ur,  etc.  On  n'y  trouve  plus  que 
les  sds  dé  souds,  le  carbotiat^  i^t  l'faydfosulfcle.  La  matiètfe 
{[laireilsé  \  âbô&de.  Elles  sembleraient  distinguées  par  la  pr4- 
seoce  d0  l'acide  hydfesulAiriquè  libre;  mais  sou  existence  y 
*a-t- elle  été  bien  constatée?  La  source  de  LabassS^  contieni, 
suivant  tedoctepr  Gapderax^pour  25  liilog.  d'eauraf  ide  carlK>iii- 
que,  une  quantité  inappréciable;  bydropènejsulfuré  1,66  Utre^; 
hydrosulfste  dc  loude  1,95;  earbonate  de  soude  ^,10;  glairi#e 
1,15;  silice  Ô,45-  La  température  est  de  12o,2. 

E.  6oube|iun. 

£(fets  thér^pfutiqties,  -.-  L^s  eanx  minérales  de  Bagnères  of  t 
des  propriétés  diverses^  non- seul ^meél  d'après  h  nature  4e 
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UvT$  principes  coqstituâQS,  mais  encore  d'après  Us  propor- 
tions de  ces  principes.  On  a  vu  que  les  nombreu^oi  #ouf^ 
cas  de  cette  localité  étaient ,  ou  simplemeiit  salines^  ue  ceinte* 
juant  que  peu  ou  aucune  partie  de  fer^  ou  suUncs  ei/enugifiaurê^ 
ou  salines  et  li^drosulfaremrs, 

Les  premières  f  qui  ont  presque  toutes  «ne  température  trèe 
élevée,  font  les  plus  usitées.  Données  à  Tintérieur,  ellet  pro- 
duisent une  légère  purgation ,  mais  souvent  après  un  usage  de 
trois  à  quatre  jours  feulement*  Les  eaux  de  quelques  sources 
déterminent  cet  effet  avec  plus  de  sûreté  et  d'activité  t  telles 
sont  celles  des  sources  de  tassnrre  et  de  la  Rei/m,  Les  eaux  des 
sources  de  Saiut^  moins  chaudes  et  moins  chargées  de  principes 
actifs,  sont  très  peu  purgatives;  elles  n'ont  le  plus  souvent 
qu'un  effet  diurétique.  Suivant  M.  Marchant,  elles  ne  s#raienr 
que  tempérantes  y  Tafiv(diUsante$  ^  et  c'est  à  ce  titre  qu'elles  réus- 
siraient dans  les  névroses^  dans  les  affections  non  inflamma- 
toires ^  mais  accompagnées  d'irritation  et  de  chaleur  {Rechcr* 
chef,  etc.,  p.  159).  Les  eauxde  IskCtutière  ont  plus  d'action  que  ces 
.dernières.  L'usage  de  ces  eaux  s'oppose  à  la  transpiration  et  à  la 
«ueur  (Ganderax);  Bordeu  avait  d^à  dit  qu'elle  étaient  su- 
j^tes  à  supprimer  les  fécrétions  de  la  peau.  Le  même  auteur 
dit  qu'elles  réveillent  l'appétit,  irritent  les  entrailles  ^  relà<5hent 
le  ventre,  excitent  des  secousses  de  tout  le  corps,  et  produi- 
sent quelquefois  la  fièvre.  Elles  déterminent,  dans  quelouet 
cas  i  des  éruptions  de  diverse  nature,  et  provoquent  les  nux 
bémorrhoidal  et  menstruel*  Administrées  en  bains  et  en  dou- 
ches f  et  ce  sont  presque  lea  seules  qu'on  empleie  de  cette  ma- 
nière ,  les  eaux  salines  de  Bagnères  ont-elles  des  effets  physio- 
logiques spéciaux;?  Rien  ue  l'indique-,  et  l'on  peut  répéter  ce 
que  Bordeu  disait  des  bains  thermaux  des  Pyrénées  en  géné- 
ral ^  qu'il  est  besoin  encore  de  beaucoup  d'expériences  et  d'ob- 
.servations  pour  eennaltre  leurs  vertus  et  leur  mode  d'agir. 

Les  sources  fetrrugineuses  et  sulfureuiea  ne  paraissenli  pas 
avoir  d'autres  propriétés  que  celles  qui  sont  propres  aux  eawr 
de  cette  nature  ;  elles  ont  une  tenq>érature  bien  inférieure  à 
catlé  des  eaux  faines*  Les  sulfim^euses  sont  heaw coup  OHuns 
actives  queqeÛesde  Barèges^d^  GauteretStet^  Gependani  les 
sources  de  Lahotsère  et  d*Anmam ,  qu'on  rattache  à  Baguâmes  « 
qnto^ùe  éloignées  de  dmx  lieuKS  et  plus  4^  ottlA  yUla,  sont 
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analogues  par  leur  composition  a  celles-ci ,  et  ont  probable- 
ment les  mêmes  vertus  curatives. 

Gomme  toutes  les  eaux  minérales ,  les  sources  de  Bagnèrcs 
ont  été  recommandées  dans  la  plupart  des  maladies  chroni- 
ques ,  dans  les  engorgemens  des  viscères  abdominaux  ,  par- 
ticulièrement dans  les  états  morbides  qualifiés  d'obstructions 
du  foie  ;  dans  les  affections  bilieuses  et  ictériques ,  hypocon- 
driaques ,  dans  les  troubles  des  fonctions  digestives  ,  dans  les 
névroses  ,  dans  les  maladies  des  voies  urinaires ,  dans  le  catar- 
rhe pulmonaire,  catarrhe  vésical  et^dysurie,  métrite  chronique, 
aménorrhée ,  chlorose ,  rhumatismes  articulaire  et  musculaire  , 
paralysies ,  suites  d'apoplexie  ,  dans  Timpuissance.  Plusieurs 
sources  sont  regardées- comme  particulièrement  efficaces  dans 
le  traitement  de  quelques  exanthèmes  chroniques  :  telles  sont 
celles  de  Salut  et  de  Foulon ,  recommandées  sous  ce  rapport 
par  Bordeu.  Les  bains  et  les  douches  ont  été  conseillés  dans 
les  cas  de  paralysie ,  de  tremblement ,  de  rhumatisme,  de  blea- 
norrhée  et  de  leucorrhée,  de  relâchement  de  Tanuset  du  rec- 
tum, pour  déterger  les  plaies  ,  les  ulcères  et  les  fistules.  Ordi- 
nairement, dans  toutes  les  circonstances  que  nous  venons  de 
rappeler,  on  fait  usage  à  Tinlérieur  et  à  Textérieur  à  la  fois  des 
eaux  de  Bagnères.  On  peut  voir,  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ces  eaux ,  et  surtout  dans  l'ouvrage  de  M.  Ganderax  qui  est 
le  plus  récent,  un  grand  nombre  d'observations  de  guérisons 
de  ces  diverses  maladies  obtenues  par  leur  secours;  malheu« 
reusement  le  diagnostic  des  maladies  y  est  en  général  exposé 
avec  si  peu  de  précision ,  qu'il  est  difficile  d'en  tirer  des  règles 
pratiques  bien  sûres. 

Bagnères  par  la  variété  de  ses  eaux,  offre  beaucoup  de 
ressources  à  la  thérapeutique ,  puisque  Ton  peut  employer  en 
même  temps  ou  alternativement  les  propriétés  différentes  des 
sources  salines ,  ferrugineuses  et  hydrosulfureuses.  Quoique 
les  eaux  de  Bagnères  soient  peu  gazeuses ,  il  est  préférable 
de  les  prendre  à  leur  source ,  suivant  la  recommandation  de 
M.  Ganderax.  On  en  prend  à  jeun  deux  à  six  verres  ;  quelque- 
fois on  ajoute  quelques  gros  de  sulfate  de  magnésie  pour 
augmenter  l'effet  purgatif.  On  passe  de  l'une  à  l'autre  des 
sources  plus  ou  moins  actives  ,  suivant  l'eflet  qui  en  a  été  ob- 
servé. La  saison,  qui  dure  ordinairement  quatre  ou  cinq  mois , 
poan*ait  être  étendue.  M.  Ganderax  dit  que  quelques  malades 
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ont  prolongé,  avec  avaDtage,  leur  séjour  à  Bagnères  dans  Tau- 
tomne  et  même  dans  l'hiver,  temps  pendant  lequel  les  pro- 
priétés des  eaux  sont  absolument  les  mêmes ,  el  que  les  habi- 
tans  du.  pays  en  font  souvent  utilement  usage  pendant  ces 
saisons.  II  est  à  croire  cependant  que  ces  eaux,  comme  toutes 
les  autres ,  perdraient  beaucoup  à  n'être  pas  aidées  de  toutes 
les  ressources  que  fournit  la  belle  saison.  R.  D. 
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BAGNERES  DE  LUCHOll  (  Eaux  minérales  de  ).  —Bagnères 
de  Luchon  est  une  petite  ville  de  France  dans  la  belle  et  fertile 
vallée  de  Lucbon,  dans  le  département  de  la  Haute-Garonne, 
pn  y  compte  huit  source»  principales ,  parmi  lesquelles -on  Uia- 
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lÎQgue  celles  de  ia  Grotte^  de  la  Saiir^  des  Romains^  du  Rocker  ^  ^ 
Ift  fitiae,  L'e^u  eq  est  tran^ufreoie,  k  reKcepUon  de  l'u»^  d*ell^4, 
la  blmnche^  ^xxi  est  (ouche,  U  y  ^aist#  uo  bel  4ubJis«MDca|. 
l.es  pmx  de  Bagnères  de  Lucboi^  appartîeanept  k  la  classe 
des  çaus  bydrosulfurées.  Bayeo,  qui  eo  a  fait  Tanalyse  eu  1766, 
aTait  rei^ouDU  que  Içur  priDcipe  mioéralisaleur  est  l'bydrosul- 
fate  de  soude.  M.  Save,  qui  reprit  eette  analyse,  préteodit  que 
le  soufre  y  était  à  Tétat  de  gaz  hydrogène  sulfuré,  assertion 
qui  a  été  troutée  fausse  par  M.  Longchamps,  qui  s*est  assuré  de 
là  vérité  du  résultat  annoncé  par  Bàyen.  Ces  eaui  contieDDcot 
réellement  de  Thydrosulfeitç.  de  ^oude,  du  carboaat#  de  soude, 
up  peu  4^  sulfate  et  de  ipuriate  de  la  même  base  «  vais  dans 
des  proportions  qui  n'ont  pas  été  déterminées.  Pommier  eu  a 
publié  une  Hoalys^  daos  laquelle  il  annonça  beaua<»np  de  chaux 
et  de  magnésie  ;  mais  on  ne  peu|  recollement  accorder  è  ee 
qu'il  eu  dit  aueuuè  aonfiaBca.  M.  LoBgeliaai|iâ ,  qui  a  atialysé 
quelques  •*  uâes  dès  sources  ^  a  publié  les  résëliats  strivana, 
1  kilog.  d'eau  ; 

Température.        Suinté  de  éûdiaiÉ. 

Source  dé  la  grotte  lûfériçur e.      8S*»,T5  iB.  ôétit  ;  6,(HM$ 

—  —       supérieure 

—  de  la  reine 

—  Bicbard 

—  blanebe 
-«-  des  yeuB 
«9*  Cenrut 
«-»  froide 

Il  parait  qu'eu  certain  temps  le  mélange  de  différentes  sources 
louchit  au  nout  d'ui^ie  bçure  ou  deux  par  la  réparation  d'une 
partie  de  soufre.  L'eau  de  la  source  d#  la  grotte  supérieure 
faud  à  U  ^queur  aa  ti^auspareAca,  saua  dou^e  parce  qu#  l'hy- 
df oaulAsra  rediaseut  W  seûfra  qui  restât!  en  suapanaion* 

Bff^  tèërwptmtif^eêé  ~  Oratuw  toivies  Um  eamt  hydroivlfu- 
reuses  thermales, celles  de  Bagnères  de  Luchmi>,  ai  Vàn  eieepte 
les  sources  légèrement  salines  de  Ferras^  déterminent  une  ex- 
ettâtlM  généf«letrès  vil^  lorsqu^ra  lasadaahikt##  à  Kûléfîeur. 
Ëtiet  pdriMisiiHOttlàhi  paaOf  oH  etlaèprotoqilMt  Am«mws 
ahondautea  al  quelquefois  des  éfofKieoa  ditarsea.  KRes  caueeut 
aeu^eniattsaî  k  feaaaiigatlett,  et  d(m«e«t  lieu  à«ii#  #itaMdéli6a 
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èéê  ôfgâoes  ff4ÂiUQX.  Elles  sont  partièulièretbeftt  eiaptojrées  à 
llât^^ièur  èl  à  l'entériour  ilaBt  ks  affeéû^mt  thnmAtisBiiilBt  «1 
éuta&éèâ  ehM»ttiques ,  dlans  l«s  eczéma  ^  1m  pa^riaiis,  daaa  rél«4 
phantiasis,  et  on  prétend  qon  ious  oe  râppori  cUea  ont  piua 
dVffi^aéiié  qM  les  eaux  de  fiarègea  et  de  Gaulereti,«t  m  mont 
treot  auftêi  paisaaDte^  que  ècllea  d*Aix  en  Savoie  (  Marchant)» 
On  les  a  aussi  prtscritas  avec  avantage  dans  divers  cas  d'eo-^ 
gôrg^Biens  glanduleut,  de  suppression  des  fliui  nenstniel  e$ 
héinorrbbldal.  Biles  fbverisent  la  cltairisation  des  plaies  an* 
ètennei,  des  ulcères,  des  fistules  ^  mais  moins  que  les  eaux  de 
Barèges.  Oti  doit  être  très  réserve  dans  leur  emploi ,  qui  est 
èoui^nt  contraire  aux  personnes  inritables  à  celles  qui  sont  af> 
feéiéeè  de  phlegmasies  dhremquea  indolentes,  car  l'eicitalion 
qui  en  résulte  fait  fccilement  passer  ces  phlegmasies  à  l'état 
àîgu.  On  a  yu,  dit-on  »  des  vieillards  tomber  apoplectiques,  et 
des  Catarrhes  chroniques  dégénérer  en  pneuaaonie  aiguë. 

On  fait  Usage  de  oes  eanBcq  boisson,  en  bains  et  <ndouehes.On 
emploie  rarement  en  bain  les  eaux  des  sources  de  la  Grotte  et  de 
là  Ae/^,  à  leur  température  naturelle  \  la  chaleur  ne  sereit  pas 
iuppoioable  :  on  les  tempère  avec  une  eau  moins  ohaude.  En 
boisson,  on  les  prend  avec  ou  sans  mélange  d'autre  eeu  mi- 
nérale. Malgré  là  température  très  élevée  de  Teau  de  la  Grot/e^ 
M.  Marchatit  dit  en  avoir  vu  boire  à  la  buvette  sans  que  le 
bttve9r  en  parât  incommodé.  Qrdiaairement  on  (a  mitigé  avec 
des  tisanes,  le  petil-làit  ou  le  lait^  Souvent  on  lyoute  we  çev 
Ulpe  dose  de  sulfure  de  poU^se  à  T^tl  du  bain  po^ir  en  aug^ 
menter  Taetiont  dans  le  cas  d'i^ffectîap  cuti^pée  opiniàlre,  sur- 
tout obéi  ka  vieillards,  doiit  U  p^u  est  moins  exciut)le. 

On  Aut  peu  naentiou  de»  propriété»  et  à^  effets  thérapeuti- 
ques dea  eaum  des  sources  4«  ^^^f^n  R.  D. 

Canfardon.  ffémoire  sur  tes  eàtuù  tninérafes  et  Sur  hs  èâins  de  Ëagnèrés 
de  Luchon ,  appuyé  sut  des  obsetvaeiôtts  qid  céttàhiteitt  leuf^  vePtms  médi- 
àintdes  par  nombre  dé  gttéris&fis^'ettÊS  a«r  ôp^réêi,  ionraal  de  Méd.,  juia» 
I76d,  p.  6&0,  jaillef»  août,  sapieabre^  eetobra»  povesibrtf  toi  déoeai 
Ué  1761,  p.  4Q,  ISO,  MO,  Slà«  426  ft  690» 

Richard  et  Baten.  Jnafyse  des  eaux  de  B^ffkitet  de  ^yçhm*  Re^usU 
d*absa^atàoas  d^  méd»  dff  Mpi  i#i)it,  de  Ri^Ur^  às^  E^ut^ierl^,  y  ii, 
p.  642. 

MiBdaAHT  (Ltpn)»  B$chtnhes  Aurtactiçt^  tkérqpcutiqite  des  etm^  miné' 
mh$  k  4t#.f  1^.  4  H  ^m,  \  832 ,  i^-9^  -  Pi» . 
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BAGNOLES  (Eaux  minérales  de)  ~  bourg  dans  le  départe- 
ment de  rOme,  à  sept  lieues  d'Alençon,  à  cinquante  de  Pa*it. 
Les  eaux  de  Bagnoles  sortent  d'une  énorme  montagne  :  elles 
sont  reçues  dans  un  bassin  ^  et  distribuées  dans  les  salles  de 
bains  et  de  douches.  Placées  dans  un  des  plus  beaux  sites  de 
France ,  elles  se  recommandent  encore  par  la  commodité  et 
l'agrément  de  l'établissement  qui  y  a  été  formé,  en  1812,  par 
par  M.  Lemachois.  L'eau  de  Bagnoles  est  thermale:  sa  tempé- 
rature est  de  2V.  Elle  est  claire  ;  sa  saveur  est  acidulé  et  ua  pea 
hydrosulfurée  :  elle  est  onctueuse  au  toucher.  Il  s'en  dégage  un 
gaz  composé  d'acide  carbonique  et  d'azote.  Elles  contiennent 
du  sulfate  et  du  muriate  de  chaux,  et  du  muriate  de  magnésie  en 
quantités  excessivement  faibles.  Il  s'y  trouve  une  plus  forte  pro- 
portion de  sel  marin.  Ces  eaux  exhalent  une  légère  odeur  salfb- 
reuse;  mais  la  proportion  du  principe  sulfuré  est  infiniment 
petite  (Yauquelin  et  Thierry,  J?i«//./>A.,  t  vi,  p.  71  ).  On  trouve 
aussi  à  Bagnoles  une  source  ferrugineuse  acidulé  froide.  E.  S. 

Les  eaux  de  Bagnoles  sont  employées  dans  le  traitement  des 
rhumatismes  et  des  paralysies;  elles  sont  surtout  usitées  dans 
le  cas  de  dérangement  des  fonctions  de  l'estomac  et  dans  la 
chlorose.  R.  D. 

E8Tibnnb(E.).  Notice  topograpkique  et  métUcalesur  Btigmoies (One), Re- 
cueil de  mém.  de  roéd.  et  de  chir.  militaires.  1823,  t.  xin,  p.  1.     Dez. 

BAONOLS  (Eaux  minérales  de)— viHage  dans  le  départe- 
ment de  la  Lozère ,  à  trois  lieues  de  Mende ,  à  cent  cinquante 
lieues  S.  E.  de  Paris.  Les  sources  de  Bagnols  sortent  en  plu- 
sieurs filets  de  roches  schisteuses.  Elles  se  rendent  dans  un 
bassin  octogone  dont  la  construction  est  de  la  plus  haute  an- 
tiquité. Elles  en  sortent  pour  suivre  une  grande  ooadmte  en 
voûte,  de  construction  romaine,  et  se  rendent  dans  trois  salles 
où  elles  servent  à  alimenter  les  bains  publics ,  les  baignoires 
particulières,  les  douches  et  les  étuves.  Un  filet  de  ces  eaux  est 
détourné  et  sert  plus  spécialement  de  boisson.  Il  y  a  une  pis- 
cine publique  et  quelques  baignoires ,  mais  pas  d'établissement 
convenable,  quoique  la  source  appartienne  au  gouvernement  « 
qui  l'a  achetée  en  1826. 

L'air  est  généralement  froid  à  Bagnols,  et  la  saison  des 
bains  ne  dure  que  du  1^  juillet  au  l^*"  septembre. 

Les  eaux  de  Bagnols  sont  abondantes.  Leur  température  est 
de  43^,2.  Leur  couleur  est  légèrement  opaline.Elles  répandent  une 
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odeur  d'hydrogène  sulfuré ,  et  cependant  on  dit  qu'à  la  source 
même  elles  sonft  inodores.  Leur  saveur  est  désagréable.  Elles 
•ont  onctueuses  an  toucher.  On  assure  que  lorsqu'elles  sont 
refroidies  elles  ont  perdu  toute  leur  saveur. 

Les  eaux  de  Bagnols  ont  été  analysées  par  le  docteur  Barbu t, 
mais  à  une  époque  déjà  éloignée  :  il  y  a  trouvé  de  l'hydro- 
gène sulfuré,  du  sulfate  de  chaux,  du  muriate  de  magnésie, 
un  peu  de  fer,'  et  beaucoup  de  matière  animalisée,  qu'il  croit 
combinée  au  carbonate  de  soude.     , 

M.  de  Yaldenuit  a  observé  cette  matière ,  déposée  dans  la 
conduite  voûtée,  sous  toutes  sortes  de  formes ,  tantàt  blanche , 
tantôt  diversement  colorée.  11  est  évident  que  les  connaissances 
que  nous  possédons  sur  les  eaux  de  Bagnols  ne  sont  pas  suffi- 
santes pour  nous  donner  une  idée  eiacte  de  leur  composition. 
Contiennent-elles  en  effet  du  gaz  hydrogène  sulfuré,  comme 
le  docteur  Barbut  l'avait  pensé  ?  Si  réellement  l'eau  est  ino- 
dore ou  peu  odorante  à  la  source,  et  que  l'odeur  hépatique  ne 
devienne  manifeste  que  plus  tard,  on  serait  tenté  de  rapporter 
l'eau  de  Bagnols  à  la  classe  des  eaux  chargées  d'hydrosulfate  ; 
n^is  alors  elles  ne  pourraient  en  même  temps  contenir  du  fer. 
Une  nouvelle  analyse  peut  seule  éclaircir  la  question. 

E.  5. 

Ces  eaux ,  employées  en  boisson,  en  bains,  en  douches  et  en 
étuves ,  sont  prescrites  dans  les  cas  de  rhumatisme  chronique , 
de  paralysie,  d'affections  catarrhales,  scrofuleuses  etc.    R.  D. 

Baldit  (Michel).  L'hydro-thermopotie  des  nymphes  de  Bagnols  en  Gé- 
vaudam ,  au  les  merveilles  des  eaux  et  des  bains  de  Bagnols.  Lyoo ,  1 651  » 
in-S». 

Blânqubt  (Samuel).  Examen  de  la  nature  et  des  vertus  des  eaux  miné- 
rales qui  se  trouvent  dans  le  Gévaudan.  Meode,  1718,  in-8s  chap.  ly. 

BoMNBi.  DE  LÀ  Brageebssb.  Dissertation  sur  la  nature,  V usage  et  l'aifus 
des  emux  thermales  de  Bagnols  en  Gévaudan.  Mende  (1774),  in-8^  108  pp. 

Barbut.  Notice  sur  les  eaux  thermales  de  Bagnols,  Aonales  cliniques 
de  MoD tpellier  »  1 S 1 3 ,  t.  xxxi ,  pp.  38  5-  389.  Dez. 

BAGUBIIAUDTER ,  Colutea  arborescens^  L.  —  Arbrisseau  de 
dix  à  douze  pieds  de  hauteur,  qui  croît  communément  dans  les 
haies  et  les  buissons  des  provinces  méridionales ,  et  que  l'on 
cultive  dans  les  bosquets  d'agrément  II  appartient  à  la  famille 
naturelle  des  Légumineuses,  àlaDiadelphie  Décandrie.  Le  ba- 
guenaudier  est  fort  remarquable  parmi  les  autres  légumineuses, 
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par  ta  géusto  eitréiftaMKit  renflée  ci  pleine  à*m  qtû  ftifikm^^ 
«vea  bnût  lorsqu'on  preste  fortement  oette  gousse*  Lee  ^ftt^w 
menbràneiises  ie  eelle^ei  ent  été  eafleyéee  pet  M,  Dntp^olMi^ 
pour  ses  expériences  sur  FendeBmeae.  Plpsieufe  auiewpe  très 
aneieni  eweni  ipanné  ks  propriétés  puvgetire*  des  feiiUlM  de 
haguetiaudier  ;  plus  réc^maienl  MMi  Coste  #|  VUleioeL  WÊt 
prouTéy  par  dee  eipérieftces  nombreusea,  que  ceeféiuUee^  îft« 
Aiaéea  à  li^  dose  d'une  once  et  deqûe  à  trois  otieet  dnoe  4e«i 
livres  d'eau ,  formaient  uq  médioement  très  purgatif,  km»Èà  les 
reg«rdent»iU  eemme  un  des  meiltenrs  sucoédaMS  imdigènee  des 
feuiUei  et  des  foUiesiles  du  séné.  Caite  prepriélé  dm  V-iflrmiam 
dier  et  ion  eoale(^  aireo  les  sénés  ne  doivent  point  sarpreadra^ 
quand  on  remarque  que  ce*  àeu%  plantes  font  peniç  awn  emu 
testent  de  la  miiaâ  fiimille  MtureUe,  omt  eoeore  d^  iHlins 
r«pprocbées  entre  elles  pmp  leurs  eareeièoes  beieniqne^ 

A4  RHMRe* 
nains*  -r^On  entend  QOEeiniinéiiient  par beîn  Vmnti^rsîo»  d% 
forpt  Qii  d'^ne  pKrlie  du  ew^ps  dans  Teau  i  ee  q«i  eoostiUië  Im 
bm^f  4imp^s  ^émr^MHm  ^/^mi^itkn  Mais  on  a  éieîodii  la  |i(pii&ea^ 
ti^n  du  meti  parUenlièteaient  en  Aérapeiiilique^  et  l'on  a  ap» 
pliqué  la  même  4éaoe^iaatfton  k  rimmersiaii  dana  l'ean  rm^^ 
risée  (  bains  de  vapeurs  ) ,  dans  d'autres  liquides  que  Teau  oa 
dans  l'eau  chargée  de  différena  piAneijp^a  (  bt^  mé49MmeMt0Jc  ^ 
bi^mid*€€m^  misèéfahs^  bminsd^  mer)\  k  l'apylieaûen  4a  dwaffe^a 
siihatances  ehnudet  «  aèche4  eu  bwnidea»  à  «au  plus  on  mem 
grande  surftcç  du  corps  (  baists  4e  siéU^  bstms  de  marc  4f  rai- 
S4M,  eto*)  \  enfin,  à  l'éebaui^enient  de  l'ainioephèra  dans  laïqMUa 
on  fait  séjourner  le  corps  {bains  iie  chaleur) ^  et  même  à  l'eip^* 
sitien  des  parties  dép^nrillées  de  ▼étement  i  l'air  libre  (  èmùu 
et  air).  Dans  cet  artick^,  noot  ne  nous  occuperons  que  des  bams 
liquides  généraux  et  partiels ,  ainsi  que  des  bains  méificinaux 
autres  que  ceux  que  fournissent  les  eaux  minérales»  renvoyant 
à  ce  mot  et  à  Mer  ce  qui  concerne  ces  derniers  baina^  à  VAPKcas 
l'exposition  des  effets  hygiéniques  et  thérapeutiques  des  bains 
de  Tapeur  i  #t  à  Csaleur  (  thétap.  )  les  prooédét  pat  leaq«ek  le 
oalnrique  et(  €ie«ununîqu4  p^  V^k  eu  p#r  dit  ersea  sdhtt-Mmwt 
autres  que  Xws^  O^î^i  k  l'actîcla  A^iK^^Èeaf  oous  atow  p^flé 
d6  l'itanaoee  de  l'ait  l&re  sur  le  eurntt  ei^^  à  Tatlkle 
TtfEsHES»  noua  décrirons  le^  divers  appareiU  de  baîna*  «ai  menai 
tampi»  que  nous  exposer^na  le»  considératHina  d'hygtèoft  fwa» 
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btlqiié  relatites  aux  baint  et  ans  étabKtsemeûè  qtii  Aiciliteni 
aa  public  les  moyens  d^tiàer  et  ets  àgtûê  hyçiémqttes  et  thé- 
jmpeutiques. 

§  I.  Errrrs  ramoioetQtfs  dta  baims  dÉ!vAAAûx  diim.Bs,  rr  eoK* 
S1DÉRATI0NS  HYGIÉNIQUES.  —  Pouf  appi^eiet  av«c  uûé  rlgdnreuse 

Erédsion  l'efl^t  de  Feant  à  dtrerseé  températares  «nr  le  corps 
umato,  U  fett<lralt  étaéler  les  ebangemens  inamédiats ,  locaui 
et  généraux,  les  changeméns  orgattîqoes  e^ftséentlfs  qne  prvv* 
duiseot  les  bains ,  degrés  par  degrés,  depuis  la  température  dé 
glace  fondante  jusqu'au  degré  de  chaleur  que  peut  soutenir  le 
corps  humaÎB.  Après  âc^olr  noté  également  Page,  le  sexe,  la  con<> 
stttutron  du  sujet  de  Pexpérienee,  il  ftiudrait  tenir  compte  exact 
de  son  poids  arant  et  après  le  bain  ;  il  faudraH  connaître  le  poids 
des  urines,  des  matières  alrhies,  celui  des  matières  expectorées 
et  mouchées,  celui  des  alimens  et  des  boissons;  il  faudrait, 
ai^ee  une  montre  à  secondes,  meéurer  exactement  le  nombre 
des  pulsations  du  cœur,  et  celui  des  monremens  respira- 
toires, etc.  On  autait  ainsi  des  données  rigoureuses  sur  ehaquè 
espèce  de  bains;  encore  ftmdraitjl  les  répéter  su^  un  grand 
nombre  d^ndividus  pmr  pouTotr  en  tirer  des  condusians  pe^ 
•hites.  Dans  un  article  tel  que  celui-ci,  nous  ne  pouTons  qu'in- 
diquer des  résultats  généraux.  Dirers  observateurs  se  sont 
soumis  ou  ont  soumis  d^antres  personnes  à  cette  espèce  de  re« 
cherches,  et  nous  ferons  usage  des  résultats  qu'ils  ont  obtenus. 
Mais  ces  recherches  n'ont  pas  été  ftiites  arec  assex  de  rifueur, 
de  précision  et  de  persévérance;  elles  n'ont  pas  été  faites  de- 
grés par  degrés ,  mab  bien  à  des  intervalles  assez  longs.  Nous 
eottfermant  à  l'usage,  et  pour  ne  pas  multiplier  les  divisions  à 
Hnini,  nous  Ariserons  les  bains,  en  bains  très  froids,  de  0<^  à 
!©•  -4-  0  R.  ;  en  bains  froids,  de  10»  à  15»-|-  0;  ep  bains  frais  4e 
Wk  20^;  en  bains  tempérés,  de  26*  &  tS?;  en  babs  chauds, 
de  1&<^  à  90^;  en  bains  très  chauds,  cVst-à-dire  au  dessus  de 
ld*>  environ  jusqu^à  35  ou  36*,  dernier  terme  oà  les  observa- 
teurs se  soient  arrêtés. 

Nou*  n'ignorons  pas  cfue  Ton  peut  objecter  qu'une  tôflo  &- 
vision  est  arbitraire,  qu'il  y  a  plus  de  différence  entre  le  pré- 
mie»  degré  cl  le  t«^ ,  qu'entre  cdu w?i  et  le  1 1«  ;  mais ,  indépeo- 
dammeni  de  ce  qu'il  ne  ftutt  jamais  prendre  les  extrêmes  ^ans 
#ee sortes  de  divisions,  on  remarquera  que  nous  avons  eii  éoh 
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d'ajouter  les  épi  diètes  de  très  froids  ^  très  chaudx  ^  etc.;  car, 
comme  c'est  surtout  cette  impressiou  qui  fait  différer  les  effets 
du  bain ,  c'est  elle  priocipalement  qui  doit  fournir  la  base  des 
divisions.  Nous  avons  seulement  voulu  dire  que  c'était  ordinaî- 
rement  entre  tel  et  tel  degré  que  se  faisait  sentir  telle  ou  telle 
impression  de  froid  ^  de  chaud ^  etc. 

Les  bains  exercent  une  influence  sur  l'économie  animale, 
l^par  la  pression  de  l'eau,  milieu  plus  dense  que  celui  auquel 
elle  est  ordinairement  soumise  ;  effet  auquel  on  peut  attribuer 
en  partie  la  constriction  de  la  poitrine,  la  gène  de  la  respiration 
dans  les  premiers  momens  de  l'immersion  ;  2^  par  le  contact 
d'un  plus  grand  nombre  de  molécules  qui  rend  plus  prompte 
et  plus  intense  l'addition  ou  la  déperdition  de  calorique;  3^  par 
la  sensation  de  température  qui  est  éprouvée;  4^  par  l'absorp- 
tion de  l'eau  qui  varie  suivant  la  température  du  bain,  et  qui 
est  le  plus  considérable  dans  le  bain  tiède;  &^  par  l'actioa  de 
l'eau  sur  la  peau,  telle  que  le  ramollissement,  Timbibition; 
6*^  par  l'obstacle  mis  au  contact  de  l'air,  et  à  la  décomposition 
de  ce  gaz  à  la  surface  de  la  peau,  influence  peu  importante  ou 
du  moins  peu  connue  ;  7^  p^r  la  soustraction  des  corps  étran- 
gers qui  salissent  ou  irritent  la  peau;  S""  quelquefois  par  le  choc 
du  liquide.  Ces  effets  des  bains ,  dont  les  conséquences  ne  sont 
pas  toujours  faciles  à  saisir  dans  leurs  rapports  immédiats,  don- 
nent lieu  à  une  série  de  phénomènes  variés ,  qui  se  combinent 
diversement  suivant  les  circonstances  et  les  couiiUlions ,  indî- 
vidu|Uçs ,  et  que  nous  allons  étudier. 

\^  Effets  du  bain  d'eau  au  dessous  de  i(Pde  B»  ou  bain  très/roid, 
—  Devant  examiner  plus  tard  les  effets  du  bain  relativement 
aux  âges,  aux  constiMitions,  etc.,  il  est  bon  de  prévenir  qne  les 
effets  dont  nous  allons  parler  sont  censés  produits  sur  un  in- 
dividu adulte,  d'une  bonne  constitution,  exempt  de  prédispo- 
sitions morbides ,  et  du  sexe  mâle. 

Pour  obtenir  des  résultats  aussi  positifs  que  possible,  je  me 
suis  plongé  moi-même  dans  l'eau  à  diverses  températures.  As 
commencement  du  mois  de  mars ,  par  un  temps  serein ,  frais 
et  piquant,  le  thermomètre  étant  despendu  à  0°  durant  la  nuit, 
après  avoir  fait  une  course  à  pied ,  qui  avait  procuré  le  senti- 
ment d'une  douce  chaleur,  mais  qui  n'avait  pas  provoqué  la 
sueur ,  je  me  suis  baigné  dans  la  Seine,  dont  l'eau  était  environ 
à  5"*  -i-O.  Aussitôt  après  mon  entrée  dans  l'eau ,  je  fus  saisi  d'un 
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iroid  très  viF,  marqué  par  uae  horripilatiou  générale,  d'un 
I         tremblement  de  la  mâchoire  inférieure ,  d'une  douleur  de  tête 
\        assez  forte  et,  d'un  engourdissement  dans  tous  les  membres. 
i        J'exécutai  des  mouvemens  qui,  au' lieu  d'être  suivis  de  Taug- 
I         mentation  de  la  chaleur ,  semblaient  au  contraire  fayoriser  sa 
déperdition,  en  renouvelant  l'eau  ambiante.  Celte  eau  était 
I         néanmoins  déjà  renouvelée  par  son  cours  ordinaire  (circon- 
I        stance  qui  doit  fixer  l'attention  des  médecins  dans  l'usage  du 
i        bain  froid)  ;  mais  ce  renouvellement  se  faisait  sans  doute  d'une 
I        manière  moins  rapide  et  moins  prompte.  Quoi  qu'il  en  soit,  je 
I        ressentais  moins  de  froid  en  restant  immobile  qu'en  nageant. 
I        Au  bout  de  quelques  minutes,  j'éprouvai  une  douleur  de  tête 
f        plus  forte,  une  épigastralgie  assez  violente ,  des  douleurs  vives 
I        et  des  contractures  dans  tous  les  muscles  et  dans  toutes  les 
I         articulations;  des  crampes  se  déclarèrent,  et  ]e  devins  bientàt 
tellement  roide,  engourdi  et  endolori,  qu'il  me  fut  impossible 
de  rester  plus  de  cinq  à  six  minutes  dans  l'eau.  Au  sortir  du 
bain,  l'horripilation  n'avait  pas  cessé;  la  périphérie  du  corps 
paraissait  diminuée  d'étendue,  les  membres  étaient  sensible- 
ment plus  minces  ;  la  peau  était  couverte  de  plaques  violettes, 
comme  celles  qu'on  remarque  chez  les  anévrysmatiques;  signe 
non  équivoque  de  la  gêne  de  la  circulation  extérieure.  Les  yeux 
étaient  caves,  le  nez  effilé,  les  lèvres  violettes,  le  visage  pâle 
et  jaunâtre,  les  oreilles  et  le  lobe  du  nez  livides,  la  mâchoire 
inférieure  tremblante.  Le  cœur  battait  avec  assez  de  force ,  le 
pouls  était  petit,  concentré  et  fréquent  ;  la  respiration  était 
accélérée  et  gênée;  un  sentiment  de  déchirement  et  une  op- 
pression sensible  se  faisaient  sentir  sous  le  sternum.  La  bouche 
était  amère  et  pâteuse ,  l'épigastre  toujours  douloureux ,  Fap- 
pétit  nul ,  la  soif  peu  prononcée ,  les  urines  pâles  et  abondantes. 
^         La  tête  continua  à  être  embarrassée,  les  mouvemens  étaient 
difficiles.  Je  me  trouvai  fort  heureux  lorsque  je  fus  essuyé  et 
^        vêtu.  Néanmoins  plusieurs  des  phénomènes  décrits  persistèrent 
une  partie  de  la  journée:  la  pesanteur  de  tête,  l'inappétence 
I        et  l'engourdissement  des  membres  se  prolongèrent  assez  tard; 
^        enfin  une  réaction  puissante  s'établit,  et  dans  la  nuit  une  cha- 
leur acre  et  piquante,  une  agitation  vive  et  qui  me  forçait  de 
souvent  changer  de  place ,  se  manifestèrent  et  empêchèrent  le 
sommeil. 
I  II  est  facile  de  se  rendre  raison  des  phénomènes  que  nous 
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Tenons  de  tracer.  Le  froid,  principal  agent  dan«  cette  circoo* 
8taoce ,  resserre  les  tissus.  La  circonférence  du  corpf  ,pre«sé« 
d'ailleurs  par  un  liquide  plus  dense  que  l'air,  et  par  U  mou* 
Yement  du  fluide,  diminue  d'étendue  par  cette  triple  cause; 
dès  lors  les  humeurs  qui  pénètrent  naturellement  le*  ttssos 
extérieurs  sont  obligées  de  reBuer  de  la  périphérie  Ters  le 
centre  ;  le  sang  se  porte  sur  les  organes  intérieurs ,  et  par  son 
accumulation  produit  la  gène  des  fonctions  et  les  douleurs.  Cest 
ainsi  que  s'expliquent  la  céphalalgie,  la  douleur  sous-sterualet 
Fépigastralgie,  les  nausées  et  les  Tomissemens  que  certaines 
personnes  éprouvent.  Le  cœur,  pour  vaincre  la  résistance 
ijue  lui  oppose  le  resserrement  des  tissus,  redouble  d'efforts; 
mais  les  vaisseaux  des  membres  contractés  n'admettent  qn^UBe 
petite  quantité  de  sang;  il  faut  donc  nécessairement  que  let 
veines  intérieures  s'engorgent  de  plus  en  plus,  et  mil  doute 
que  la  prolongation  de  cet  état  ne  donnât  lieu  à  quelque  coo- 

Sestion  funeste,  à  quelque  apoplexie  mortelle.  La  respiration 
evlent  par  cette  congestion  difficile  et  gênée.  La  perspiratioo 
cutanée  étant  suspendue,  Turine  devient  abondante,  et  les  exha- 
lations pulmonaire  et  abdominale  augmentent  pour  la  rempla- 
cer* Le  tissu  musculaire,  fortement  resserré  et,  pour  ainsi  dire, 
stupéfié,  n'est  plus  susceptible  d'un  jeu  facile  et  rapide;  il  est 
dans  un^  contraction  permanente,  et  le  relâchement,  si  né» 
cessaire  à  son  action,  devient  impossible.  Le  cerveau,  douloureu* 
sèment  affecté ,  n'a  plus  le  pouvoir  de  commander  des  mouve- 
mens  réguliers,  et  les  crampes  s'emparent  des  membres,  surtout 
des  membres  inférieurs.  Les  testicules  sont  appliqués  contre 
le  pubis  par  la  contraction  de  leurs  enveloppes.  Les  organes  de 
la  génération,  retirés  sur  eux-mêmes ,  sont  tout-à-fait  inactifs. 
Tels  sont  les  effets  immédiats  du  bain  très  froid  :  nous  ne 
connaissons  pas  quels  seraient  les  effets  de  son  usage  loi^ 
temps  continué*  (fous  nous  en  rapportons  aux  auteurs  qui  ont 
écrit  àur  l'usage  des  bains  des  Finlandais  et  des  Russes;  noai 
apprenons  que  1^  peau  se  durcit ,  se  gerce ,  devient  coriace  c( 
farineuse,  et  que  les  autres  tissus  paraissent  contracter  auia 
une  dureté  prématurée.  Mais  il  faut  remarquer  que  les  peupla 
que  noua  vedo^s  de  citer  ne  se  plongent  dans  l'eau  très  froidt 
et  dan«  la  neige  ^u'en  sortant  d'une  température  excessivemeot 
élevée.  Du  reste ,  les  effets  immédiats  de  ces  bains  froids  pris 
après  les  bain9  très  chauds  sont  un  sentiment  de  vigueur  ^de 
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bieq-étre  remarquable,  qui  compense  raction  fiffaibUssaate 
^s  bains  chauds,  oi)  plutôt  fait  tourner  au  profit  4^  Vorg^ar 
nisme  Texcitation  qu'ils  produisant/ en  la  concentrant  et  )a 
rendant  durable. 

Le  bain  très  firoid  ne  saurait  être  conseillé  que  dans  d^s  ea» 
fort  rares,  comme  moyen  hygiénique,  et  ces  cas  ne  peuTcnt 
être  prévus.  U  est  vraisemblable  que,  par  l'habitude,  il  per- 
drait une  partie  des  effets  que  nous  lui  avons  attriS)ués;  qu^ 
pourrait  devenir  très  tonique;  qu'il  pourrait  par  conséquent 
être  coAvenable  chez  les  sujets  peu  irritables,  i  fibre  làpfa« 
et  molle,  et  dont  la  constitution  est  caractérisée  par  l'inertie 
de  toutes  *les  fonctions.  Pour  obtenir  des  effets  tDniques,  il  est 
bien  plus  prudent  d'employer  Le  bain  à  la  température  sniv^Alç. 
2*  Effets  du  bain  d'eau  de  i(f  à  15*  +0  /T.,  ou  bain  froid.  —  Le 
bain  de  10  à  15^  est  encore  ua  bain  froid,  du  moins  dans  nos 
climats  tempérés.  Il  produit  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
que  nous  venons  de  signaler ,  mais  cependant  moins  intense^. 
Un  frisson  remarquable  se  fait  sentir  au  moment  o^  f  en  se 
plonge  dans  Feau  kçe  cjegré  de  température;  mais ,  soit  qu'on 
s'habitue  à  ceUe  température ,  so^  que  la  réaction  s'étabtiss^ 
au  bout  d'un  certain  temps,  l'état  de  mal^îsc  occasioné  par  }e 
refoulement  des  fluides  de  la  périphérie  du  corps  vers  le  centre 
est  remplacé  par  un  bien-être  sensible.  Les  mouvemens  aux- 
quels on  se  livre  daos  ce  bain  ne  sont  plus  suivis  d'un  refroi- 
dissement pénible,  comme  dans  le  cas  précédent.  Cependant 
la  peau  est  froide  et  pâle,  le  visage  jaunâtre  et  livide ,  la  têtç, 
l'épigastfe  et  le  thorax  semblent  comprimés.  Les  mouvemens 
sont  plus  libres,  les  muscles  moins  engourdis,  les  crampes 
moins  fréquentes,  et  surtont  moins  opiniâtres.  Il  y  a  b}en  évi- 
demment congestion  vers  les  viscères  intérieurs,  mais  /cetfe 
congestion  n'a  rien  de  douloureux,  sans  4out|e  parce  qu'elle  est 
moins  brusque,  moins  rapide^  moins  forte  et  moins  soutenuç« 
La  perspiration  cutanée  est  suspendue;  paf*  conséquent  il  se 
fait  peu  de  perte  par  !a  surface  de  la  pe^u  ;  l'unne  est  abon* 
dante ,  pâle  et  ténue.  La  circulation  est  augmenté^  de  fréquence, 
et  des  battemens  de  cœur  assez  forts  se  font  seiMjr  ;  mais  il  faut 
remarquer  à  ce  propos  que  Fau^menta^iog  des  pulsations  du 
cœur  est  bien  plutôt  due  aux  mouvemens  que  Tpn  exécute 
dans  Teau  qu^à    l'impression  du  froid;  car  ^  d'après  les  au- 
teurs que  nous  avons  sous  les  yeux^  J'^ffet  du  J)aln  froid  elt 
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de  raleatir  la  circulation,  et  conséquemment  la  respiration! 
Sorti  du  bain,  on  se  sent  frais,  agile  et  dispos  ;  on  est  souTent 
altéré,  et  Ton  ne  tarde  ^pas  à  éprouver  un  appétit  fort  vif.  An 
bout  de  quelques  heures,  et  surtout  pendant  la  nuit  qui  suit 
le  bain  froid,  on  éprouve  les  signes  d'une  vive  excitation.  La 
peau  est  chaude,  le  sommeil  est  agité,  elles  organes  génitaux 
sont  dans  une  érection  permanente.  ^ 

Le  bain  froid,  lorsqu'on  peut  le  supporter,  et  qu'il  ne  donne 
lieu  qu'à  une  réaction  modérée,  fortifie  la  constitution,  en 
redoublant  l'énergie  des  organes,  en  consolidant  les  tissua,  en 
empêchant  les  pertes  oceasionées  par  la  transpiration,  en  aug- 
mentant l'activité  du  système  digestif,  et  par  conséquent  en 
facilitant  les  moyens  de  réparation.  IVlais  il  peut  avoir,  chez  les 
sujets  faibles  ou  irritables,  des  effets  funestes  par  suite  des 
congestions  internes  qui  s'établissent,  et  qui  ne  se  dissipent 
que  par  la  réaction  ;  il  donne  lieu  à  des  bronchites  intenses,  à 
des  pneumonies ,  à  des  coliques ,  des  diarrhées  abondantes , 
quelquefois  même  à  des  convulsions. 

3**  EJfet$  du  bain  d'eau  de  ib  à  20**  -f-O  R.,  ou  bain  frais.  —  Ce 
bain  est  ordinairement  celui  auquel  se  livrent  les  jeunes  gens 
durant  la  belle  saison.  C'est  dans  l'eau,  à  cette  température, 
qu'ils  prennent  l'exercice  si  salutaire  de  la  natadon;  et  Von 
doit  convenir  que  le  bien  qu'ils  en  retirent  est  dû,  autant  pour 
le  moins,  aux  mouvemens,  aux  efforts  que  nécessitent  les  divers 
modes  de  natation,  qu'à  l'impression  de  l'eau,  à  sa  pression ,  a  &a 
densité,  à  son  choc.  Cependant  en  faisant  abstraction  des  effets 
de  la  nage,  nous  devons  dire  que  le  contact  de  l'eau  à  cette  tem- 
pérature détermine  encore  une  légère  horripilation ,  surtout 
lorsqu'on  n'y  est  point  habitué,  et  qu'on  entre  dans  l'eau  gra- 
duellement; car,  lorsqu*on  s'y  jette,  on  éprouve  une  impres- 
sion subite  de  froid,  mais  qui  disparait  très  proraptemenL 
L'exhalation  ne  s'exerce  pas ,  ou  s'exerce  fort  peu  dans  cette 
sorte  de  bains,  d'où  il  résulte  peu  de  perte  de  ce  côté.  Cette 
fonction  est  en  partie  remplacée  par  les  urines,  comme  dans 
les  cas  précédens.  L'appétit  est  peu  prononcé  tant  qu'on  së- 
ourne  dans  l'eau;  si  l'on  n'exécute  aucun  mouvement,  la  cir- 
culation se  ralentit,  la  respiration  devient  plus  rare,  la  calo- 
rification diminue,  ce  qui  n'a  pas  heu  si  Ton  prend  de  l'exercice. 
Enfin  ce  bain  produit  encore  un  effet  tonique  assez  sensible; 
cm  se  sent  plus  fort,  plus  dispos.  La  contractilité  musculaire 
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8*accro!t,  Tappétit  est  plus  vif,  la  digestion  plus  facile.  Ce  bain 
était  fort  eu  usage  dans  Tantiquité.  Les  Spartiates  se  baignaient 
dans  TËurotas ,  et  les  Romains  traversaient  le  Tibre  à  la  nage. 
Rien,  à  notre  avis,  nVst  plus  salutaire  que  Thabitude  de  ce 
bain  :  il  tempère  la  chaleur,  calme  la  soif,  et  est  employé  sous 
ce  rapport  avec  avantage  daus  les  saisons  et  les  climats  chauds; 
il  fortifie  les  constitutions  faibles ,  délicates  et  molles,  détruit 
une  foule  de  prédispositions,  et  peut  même  guérir  certaines 
affections  chroniques.  Suivant  les  idiosyncrasies  ou  les  contli- 
tions  individuelles,  ce  bain  peut  avoir  les  mêmes  effets  que  le 
bain  froid. 

4**  Effets  du  bain  d'eau  de  20  à  25*'  -f-  0  iî. ,  ou  bain  tempéré, 
.  —  L'effet  du  bain  tempéré  est  peu  marqué  ,  et  par  conséquent 
très  difficile  à  caractériser.  Nous  pensons  qu'il  se  borne  à  l'ac- 
tion de  l'eau  sur  la  peau  ,  action  totalement  indépendante  de 
celle  du  chaud  ou  du  froid.  Le  bain  tempéré  est,  en  effet,  celui 
où  Ton  n'éprouve  ni  le  sentiment  de  la  chaleur,  ni  celai  du 
froid.  C'est  en  général  bien  plutôt  par  l'effet  que  le  bain  déter- 
mine sur  l'économie  animale,  que  par  la  température  absolue, 
qu'il  faut  juger  de  son  degré  de  chaleur  et  de  son  influence  sur 
nous.  Le  bain  qui  ne  fait  éprouver  ni  la  sensation  du  froid,  ni 
celle  du  chaud,  n'est  ni  tonique  ni  débilitant  ;  mais  il  agit  encore 
de  la  manière  la  plus  avantageuse,  en  nettoyant  la  surface  du 
corps  ;  il  enlève  les  concrétions  que  la  poussière  et  la  sueur 
accumulent  sur  la  peau.  Cette  poussière,  accumulée  de  la 
sorte ,  bouche  les  pores  exhalans ,  et  gène  leurs  fonctions  de 
la  peau  ;  elle  détermine  une  irritation  qui  se  manifeste  par  un 
prurit  désagréable ,  et  peut  donner  lieu  à  une  foule  d'éruptions 
plus  ou  moins  fâcheuses,  selon  les  dispositions  individuelles. 
Des  affections  papuleuses ,  vésiculeuses ,  pustuleuses,  etc. ,  en 
sont  souvent  les  résultats.  Il  est  même  possible  que,  l'exba- 
lation  se  faisant  mal ,  il  s'opère  des  révulsions  funestes  vers  les 
viscères  intérieurs.  La  propreté  que  produit  ce  bain  favorise 
donc  l'importante  fonction  de  la  peau ,  et  occasione  ainsi  un 
sentiment  délicieux  de  bien-être.  L'eau  assouplit  la  peau  et  les 
autres  tissus  ;  elle  rend  les  mouvemens  faciles.  Ce  bain  est  es- 
sentiellement hygiénique  ;  il  convient  aux  personnes  tellement 
constituées,  qu'elles  n'aient  besoin  ni  d'être  fortifiées  ni  d'être 
affaiblies  ;  caractères  irrécusables  d'une  santé  parfaite.  La  pro- 
preté, véritable  vertu  domestique,  est  une  des  plus  indispen» 
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tables  conditions  pour  ^entretien  de  cet  état  :  sans  propreté,  leê 
maladies  de  tout  genre  assiègent  Tespèoe  humaine.  On  ne  sau- 
rait trop  louer  les  premiers  législateurs  d'avoir  exigé  l'usage 
des  bains  de  leurs  sectateurs  ;  et  l'on  ne  pourrait  trop  le*  re- 
commander comme  un  des  principaux  moyens  d'entretenir 
l'harmonie  des  fonctions.  Le  bain  tempéré  repose  les  membres 
fatigués,  il  produit  un  sentiment  de  fraîcheur,  sans  af&iblir;  il 
convient  après  les  exercices  violens  de  corps  et  d'esprit  ;  il  mo- 
dère la  circulation,  tempère  Tardeur  des  sens  et  l'activité  du 
cerveau  ;  il  est  fort  utile  aux  individus  irritalbles  :  il  rend  la 
surface  du  corps  très  susceptible  des  impressions  de  l'air,  il  est 
donc  important  de  prendre,  au  sortir  de'  ce  bain,  des  précau- 
tions contre  Tibiempérie  de  l'atmosphère. 

ô*  ÈJfets  du  bain  d'eau  de  25  à  30**  +  0  JJ. ,  ou  bain  chaud. 
^-  Le  bain  de  25  à  3(P  peut  être  considéré  comme  un  bain 
chaud,  puisqu^il  fait  éprouver  la  sensation  de  chaleur,  et  que 
sa  température  s'élève  au  dessus  de  celle  de  la  peau.  Cepen- 
dant, les  auteurs  anglais,  et  Willich  en  particulier,  ne  consi- 
dèrent comme  bain  chaud  que  celui  qui  s'élève  au  dessus  dé 
la  température  du  sang.  J'aimerais  autant  dire  que  l'air  n'est 
chaud  qu'à  32^,  et  encore  on  n'ignore  pas  que  ce  n'est  qu'à  des 
degrés  plus  élevés  que  le  calorique  dans  l'air  produit  les  mêmes 
effets  que  dans  l'eau.  C^est  pour  avoir  pris  comme  type  du 
degré  des  bains  chauds  ou  tièdes  la  température  du  sang  et 
des  organes  internes  ^  si  différente  de  celle  de  la  peau ,  que 
tant  d'auteurs  ont  assigné  30  ou  31®  à  ces  bains. 

Le  bain  chaud,  qu'on  nomme  tiède  aussi,  parce  qu'il  ne  fiiit 
éprouver  qu'une  sensation  douce  et  agréable  de  chaleur,  donne 
lieu  aux  phénomènes  suivans  :  la  sensation  de  chaleur  perçue 
à  la  surUce  de  la  peau  semble  pénétrer  les  parties  intérieures, 
et  y  produit  un  sentiment  de  bien  être  remarquable;  le  volume 
do  corps  est  augmenté  ;  Jes  fini  des  de  l'économie  animale  se 
dilatent;  la  peau  se  gonfle,  se  ride,«e  ramollit;  le  pouls  se 
ridentit.  D'après  les  expérienc  es  de  Marcard ,  qui  a  insisté 
particulièrement,  et  avec  raison ,  sur  cet  effet  du  bain  chaud , 
aucun  autre  bain  ne  possède  au  plus  haut  degré  la  faculté  de 
diminuer  le  pouls  :  plus  le  bain  se  prolonge,  plus  la  fréquence 
du  pouls  diminue.  Mais  cette  diminution ,  dont  les  limites  n'oot 
pas  été  fixées  avec  précision,  n'est  pas  la  même  chez  tous  les 
individus;  elle  ne  se  montre  pas  de  la  même  manière,  Chez  la 
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miçae  persôtiae ,  à  deê  époques  différentes.  La  respiration  se 
ralentit  également  après  un  certain  temps.  Ce  ralentissement 
de  la  circulation  et  de  la  respiration  n*à  pas  toujours  lieu  dès 
les  premiers  momens  de  l'immersion.  Souvent,  au  contraire,  la 
constriction  de  la  poitrine  et  la  gène  dé  la  respiration  que  cause 
la  pression  de  Teau  déterminent  un  peu  de  fréquence  dans  les 
battemens  du  cœur  et  dans  les  mouvemens  respiratoires;  mais 
ces  phénomènes  cessent  bientôt  pour  foire  place  au  calme  dé 
ces  actions  organiques.  Il  se  fait  une  absorption  considérable 
d'èau.  Falconner  porte  à  trois  livres  par  heure  la  quantité  qui 
peut  en  être  absorbée  par  un  adulte  dans  un  bain  tempéré.  On 
ressent  de  fréquentes  envies  d'uriner;  l'urine  excrétée  est 
claire  et  limpide.  Il  y  a  absence  de  soif.  Un  calme  général,  une 
tendance  au  sommeil  se  font  sentir. 

Tels  sont  les  effets  immédiats  du  bain  chaud  ou  tiède  ;  mais, 
comme  nous  l'avons  déjà  remarqué,  les  degrés  du  thermomètre 
que  nous  avons  indiqués  ne  peuvent  avoir  rien  d'absolu  :  tel 
degré  qui  cause  une  chaleur  incommode  à  l'un,  en  produit  une 
agréable  à  l'autre  ou  produit  même  un  sentiment  de  froid.  En 
général,  à  29^  R.  la  sensation  produite  par  le  bain  est  celle  d'une 
chaleur  vive.  Ce  bain  dèà  lors  détermine  une  légère  excita* 
tion  de  la  peau,  marquée ^ar  une  légère  Injection;  il  augmente 
la  tra aspiration ,  accélère  les  battemens  du  cœur  et  les  mouve<* 
mens  de  la  respiration  ;  ce  n^est  que  plus  tard  que  le  pouls  se 
ralentit  ;  la  sécrétion  muqueuse  bronchique  s'accroit  ;  la  figure 
se  coloré;  une  sueur  légère  couvre  le  front,  les  tempes^  le 
pourtour  des  yew  et  des  lèvres  ;  l'extérieur  du  coipa  prend 
de  l'extension;  la  tête  s'appesantit,  l'individu  éent  le  besoin 
du  sommeil.  Les  parties  génitales  se  goiifleni,  et  l'on  éprouve 
une  tendance  singulière  au  rapprochement  des  sexes. 

Le  bain  chaud  ou  tiède  est  essentiellement  relâchant  et  cal- 
mant; Il  diminue  la  plupart  des  actions  organiques.  Cest  pour- 
quoi il  convient  si  bien  pour  délasser  et  calmer  danf  les  fa* 
ligues  physiques  et  intellectuelles;  pourquoi  les  fonction», 
après  Ce  qain  «  s'exécutent  avec  plus  d'aisance  et  de  liberté  i 
sinon  avec  plus  de  force.  C'est  à  tort  que  Marcard  et  <f  autres 
auteurs,  se  fondant  sur  cet  effet  des  bains  chauds,  qui  fendent 
aux  funscles  fatigués ,  exténués  ^  ta  force  que  leur  avait  ôtee  la 
progression  ou  up  travail  excessif,,  ont  prétendu  qu^ils  étaient 
foruBans.  C'e^t  préetsément  comme  si  fén  diéalc  que  Ik  sàigiiéè 
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est  un  tonique ,  parce  que ,  dans  une  foule  de  cas ,  elle  sert  à 
relever  les  forces  opprimées.  Ce  genre  de  bain  est  celui  dont 
on  fait  le  plus  d'usage  dans  un  but  d'hygiène  ;  c'est  le  seul  à  pea 
près  praticable  dans  les  saisons  froides.  On  y  séjourne  ordinaire* 
ment  pendantune  heure.  Mais;  par  suite  de  son  action  calmante, 
il  rend  plus  sensible  aux  vicissitudes  atmosphériques  ;  il  énerre 
et  affaiblit,  surtout  quand  on  en  fait  un  usage  fréquent  Cet 
affaiblissement  se  remarque  principalement  quand  od  en  élève 
un  peu  la  température ,  à  cause  de  l'augmentation  d'exhalation 
et  de  la  vive  excitation  (pi'il  a  d'abord  produite.  Ses  effets,  da 
reste,  quoique  moins  intenses  ,  se  rapprochent,  à  cette  tempé- 
rature, de  ceux  des  bains  très  chauds  que  nous  allons  étudier. 
6"  Effets  du  bain  d'eau  au  dessus  de  30  **  +  0  -R. ,  o«  bain 
très  diaud.  —  Ce  n'est  guère  dans  un  but  purement  hygiém'que 
qu'on  emploie  le  bain  à  cette  température ,  c'est  plutôt  dans 
quelque  intention  thérapeutique,  et  surtout  pour  le  traitement 
des  phlegmasies  cutanées  chroniques  et  des  rhumatismes.  Ce- 
pendant, s'il  arrive  à  un  individu  bien  portant  de  se  plonger 
dans  une  eau  élevée  à  cette  température,  voici  ce  qu'il  y 
éprouve.  Les  données  suivantes  sont  conformes  au  résultat  des 
expériences  que  Poitevin ,  Marcard ,  Parr,  Marteau  et  autres  ont 
faites  sur  eux-mêmes  et  sur  d'autres  individus  dont  ils  ont  note 
avec  assez  de  soin  les  dispositions  physiques.  J'ai  pris  plusieurs 
bains  à  cette  haute  température  :  en  entrant  dans  Yeau,yai  res- 
senti, chose  remarquable ,  un  frisson  ,  une  horripilatiou  sem- 
blable à  celle  qui  se  manifeste  au  moment  de  Timmersion  dans 
Teau  froide.  Cette  horripilatiou  ayant  bientôt  cessé ,  une  cha- 
leur vive  et  générale  a  paru,  le  pouls  s'est  élevé,  et  en  même 
temps  qu'il  devenait  plus  fort,  il  devenait  beaucoup  plus  fré- 
quent :  à  37*4-0,  il  s'éleva  à  cent  dix-sept  pulsations;  après 
une  demi -heure,  la  respiration  était  accélérée  et  gênée,  la 
bouche  pâteuse,  la  soif  ardente  ;  le  visage  était  rouge-vermeil, 
gonïlé;  les  yeux  saillans,  injectés  et  larmoyans  :  les  artères 
carotides  et  temporales  battaient  avec  force  ;  une  pesanteur 
de  tête  excessive,  des  vertiges,  avec  un  sentiment  de  chaleur 
incommode ,  me  faisaient  rechercher  avec  avidité  l'impressioa 
de  l'eau  froide  sur  la  tête ,  impression  qui  ne  tardait  pas  à  être 
suivie  d'un  soulagement  momentané.  Si  je  résistais  à  ce  besoin 
de  l'aspersion  d'eau  froide ,  j'éprouvais  une  anxiété  extrême, 
qui  ne  me  permettait  pas  de  rester  dans  le  bain  ;  je  me  soa* 
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levais  pour  jouir  de  Timpression  agréable  de  Tair  :  lorsque 
c'était  durant  les  grandes  chaleurs,  Tair  ambiant  me  paraissait 
frais  ;  et  lorsque  c'était  durant  un  hiver  rigoureux  que  je 
prenais  ces  bains ,  Fair  ne  me  paraissait  jamais  trop  froid.  Les 
facultés  intellectuelles  étaient  obtuses ,  et  quelquefois  j'éprou- 
vais de  la  somnolence.  Le  volume  du  corps  était  singulièrement 
augmenté;  la  peau  était  rouge,  chaude,  et  comme  érysipéla- 
teuse,  et  une  sueur  abondante  coulait  de  mon  front  et  de  toute 
la  surface  du  corps.  Lemonnier  dit  qu'après  un  séjour  de  huit 
minutes  dans  un  bain  d'eau  à  45o  cent.  (35"  R.  environ) ,  il  per^ 
dit  vingt  onces  de  son  poids  par  la  transpiration.  Les  muscles 
étaient  engourdis ,  les  mouvemens  gênés  et  difficiles ,  et  j'é- 
prouvais une  lassitude  insurmontable. 

En  sortant  du  bain,  la  station  me  paraissait  agréable;  les 
extrémités  inférieures  étaient,  au  bout  d'un  court  espace  de 
temps ,  beaucoup  plus  rouges  et  plus  gonflées  que  le  reste  du 
corps.  La  tête  ne  tardait  pas  à  être  débarrassée  ;  mais  le  pouls 
conservait  assez  de  force  et  de  fréquence;  la  perspiration  cuta- 
née se  prolongeait  une  partie  de  la  journée,  et  le  sentiment  de 
fatigue  et  de  faiblesse  ne  disparaissait  qu'après  le  sommeil  de 
la  nuit.  L'appétit  était  peu  prononcé  ,  et  les  urines  assez  rares 
le  reste  du  jour.  La  dilatation  des  tissus  et  des  fluides  par  la 
chaleur  explique  parfaitement  tous  les  phénomènes  que  pré- 
sente le  bain  à  cette  élévation  de  température.  Si  Ton  ne  tenait 
compte  que  de  l'irritation  que  la  chaleur  détermine  sur  la  peau , 
on  ne  rendrait  raison  que  de  l'afflux  des  fluides  à  sa  surface , 
de  l'abondance  de  l'exhalation,  et  de  Taugm^ntation  du  volume 
des  corps  ;  il  serait  impossible  d'expliquer  les  signes  non  équi- 
voques de  congestion  vers  les  viscères  intérieurs.  L'activité  de 
la  circulation ,  déterminée  par  cette  irritation  cutanée  ,  faisant 
passer,  dans  un  temps  donné ,  plus  de  sang  dans  les  divers  or- 
ganes que  dans  Tétat  sain ,  expliquerait  mal  ces  signes  de  con^ 
gestion  ;  car  si  le  sang  et  les  autres  fluides  se  portent  vers  la 
peau  avec  plus  d'abondance,  ce  qui  est  attesté  par  l'augmenta- 
tion de  volume  du  corps  et  par  la  rougeur  extérieure ,  il  doit 
nécessairement  en  arriver  une  moindre  quantité  vers  les  parties 
centrales.  11  faut  donc  admettre  que  les  fluides  se  dilatent,  et 
que,  circulant  plus  rapidement  et  sous  un  plus  gros  volume^ 
ils  ont  de  la  peine  à  être  contenus  dans  leurs  vaisseaux ,  qui 
se  préteni  peu  à  cette  4ilAtation  y  et  qui    dans  certfùnes  ré* 
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ÇioDs ,  teHes  qae  Tlntérieur  du  crâne ,  ae  penYMt  s'y  prêter 
ep  aucune  manière.  Celte  remarque  est  due  au  docteur  Aber- 
cpombie,  qui  en  hii  pne  des  causes  de  l'apoplexie  :  il  At- 
tribue cette  impossibilité  de  se  dilater  à  la  solidité  4u  cfàno. 
En  admettant  cette  dilatation  des  fluides ,  la  céphalalgie  ,  la 
difficulté  de  respirer,  etc.  ^  s'expliquent  fort  naturellement; 
il  ne  fout  pas  oublier  de  tenir  compte  aussi  de  l'atmosphère 
qu'on  respire. 

Le  bain  très  cbaud  est  un  excitant  passager  ;  il  ne  tarde 
pas  à  être  suiVi  d'une  grande  foiblesse,  résultat  de  l'augmen- 
tation extraordinaire  de  l'action  des  organes ,  et  des  pertes 
ednsidérables  occasionées  par  la  perspiration  cutanée  ;  il  est 
donc  réellement  débilitant ,  et  en  cela  il  ressemble  singulière* 
ment  à  tous  les  autres  excitans  connus ,  qu'on  a  si  judicieuse- 
ment eomparés  à  des  coups  de  fouet  Mais,  par  l'effot  de  cette 
action  stimulante ,  il  peut  donner  lieu  à  des  phlegmasies  et  à 
l'augmentation  de  celles  qui  existent  déjà.  L'usage  prolongé  de 
ces  bains  pourrait  déterminer  des  hémorrhagies  ou  quelques 
eongestions  funestes  ;  un  affîdblissement  extrême  en  serait  d'ail- 
leurs le  résultat  inéritable. 

Les  fonestes  résultats  des  bains  très  chauds  ne  peurent  mieux 
être  appréciés  que  par  la  relation  d'un  fliit  cité  par  H.  Tëallier 
(Jnurn,  mtip,  des  se.  métilcaies,  nov.  1824).  Une  femme  de  vingt- 
huit  ans ,  souffrant  d^oouleurs  dans  les  membres,  reçoit  è'uu 
charlatan  le  conseil  de  rester  plongée  l'espace  de  doute  heures 
dans  un  bain  dont  la  température  serait  élevée  progressivemeDt 
jusqu'au  degré  voisin  de  l'ébullition.  Elle  entre  dans  ce  bain  à 
midi,  y  reste  six  heures,  et  perd  alors  connaissance  :  une  heure 
après  on  la  trouve  privée  de  sentiment,  la  tète  appuyée  sur  la 
planche  qui  couvrait  la  baignoire  ;  on  la  retire  de  Peau.  La  face 
était  énormément  gonflée  et  noirâtre,  les  paupières  tuméfiées, 
les  yeux  contournés ,  la  peau  d'un  rouge  foncé ,  brûlante,  bonr- 
souflée;  perte  absolue  de  connaissance,  délire  taciturne,  grio- 
eement  de  dents,  écume  à  la  bouche,  convulsions  des  membres 
redoublant  au  moindre  attouchement;  respiration  laboriease 
et  brûlante;  abdomen  météorisé,  surtout  à  Tépigastre;  pouls 
dur,  concentré,  fréquent,  irrégulier.  Une  saignée  do  bras,  par 
laquelle  Ait  tiré  vingt-huit  onces  d'un  sang  rouge  et  vermeD , 
amenèrent  la  cessation  des  convulsions ,  le  retour  de  la  con- 
naissance ,  de  la  parole.  Après  divers  acctdens ,  et  surtout  une 
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dôuiéur  épigàstrique  très  forte,  qai  exigèrent  TapplicatioD  de 
éàùgduesetuû  traitemeat  émollient  continu,  cette  femme  êé 
rétablit.  9it  semAines  après ,  il  y  eut  chute  de  la  totalité  de 
répiderme.  Il  faut  dire  qu'après  onze  mois  les  douleurs  des 
membres  n'avaient  pas  reparu. 

7*  Règles  générales  relathei  à  tasage  des  bains.  —  Il  est  quel-» 
ques  règles  générales  que  Ton  doit  observer  dans  Tusage  des 
bains ,  et  dont  nous  devons  parler.  Il  est  utile  de  fUre  un  lé«- 
ger  exercice  avant  le  bain  froid  ;  mais  il  ne  faut  pas  que  cet 
exercice  soit  porté  jusqu'à  la  sueur.  Il  est  important  de  se 
mouiller  la  tête ,  afin  d'empêcher  les  congestions  vers  le  cer- 
veau, congestions  qui  arrfvent  alors  très  fréquemment  La 
durée  du  bain  froid  doit  être  déterminée  par  l'effet  qu'on  eu 
obtient  ;  c'est  à  l'apparition  du  deuxième  firisson  que  l'on  eon* 
seille  de  66  retirer  de  l'eau.  Il  fiiut  s'essuyer  promptement  au 
«ôrttr  du  bain  froid ,  et  prendre  ensuite  un  léger  exercice.  Il 
est  très  important  de  ne  pas  entrer  dans  l'eau  lors  du  travail 
de  la  digestion;  on  en  a  vu  des  résultats  fâcheux.  Pour  les  bains 
tièdes,  ces  mêmes  précautions  sont  avantageuses,  mais  ne  sont 
pas  également  indispensables.  Il  ne  fkut  pas  oublier  de  se 
mettre  à  l'abri  du  froid  après  le  bain  tiède  et  le  bain  chaud. 
Les  aspersions  ft*oides  sur  la  tète  seront  fort  utiles  dans  le  bain 
très  chaud.  Les  effets  que  les  diverses  espèces  de  bain  déter- 
minent sur  l'économie  animale  feront  connaître  d'une  manière 
plus  particulière  au  médecin  judicieux  les  précautions  qu'il 
est  nécessaire  de  prendre  dans  leur  usage. 

8*  Bjfets  particuliers  des  bains  par  rapport  aux  cûhstitutiont , 
aux  idiospicrasies ,  au  goût ,  à  la  répugnance ,  aux  habitudes  des 
individus ,  et  règles  à  suivre  dans  ces  dlffèrens  tas.  —  Ces  diverses 
circonstances  font  singulièrement  varier  l'effet  du  bain  :  c'est 
ainsi,  par  exemple,  qu'un  individu  d'une  constitution  ner- 
veuse trouvera  ficoid  un  bain  qu'un  autre  individu ,  d'une  cons- 
titution où  domine  l'appareil  locomoteur,  ne  trouvera  que  frais 
ou  même  tempéré.  Je  connais  une  jeune  dame  pour  qui  un  bain 
&  IS^  +  0  R.  est  un  bain  très  chaud.  Ces  circonstances  doivent 
être  connues  et  appréciées  du  médecin.  H  serait  absurde  de 
Vouloir  appliquer  d'une  manière  générale  les  règles  que  nous 
venons  d'exposer  :  c^est  donc  bien  moins  par  le  d^é  que 
marque  te  thermomètre ,  que  par  l'impression  que  le  bain  dé^ 
termiùè  èui*  l'économie  animale ,  qu'il  fliut  juger  sll  est  très 
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froid  j  froid ,  frais,  tempéré,  chaud  et  très  chaud.  Nous  avons  dû 
cepeadant  préciser.des  interyalles  dans  lesquels  le  commun  des 
hommes  éprouve  les  effets  que  nous  avoos  signalés.  Cette  mar- 
che satisfait  davantage  les  esprits  exacts  ;  il  est  cependant  indis- 
pensable de  dire  que  si ,  par  quelqu'une  des  circonstances  énu- 
mérées  plus  haut ,  un  individu  trouvait  très  chaud  un  bain  de 
25^,  il  ne  faudrait  pas  le  lui  donner  à  cette  température,  si  Ton 
voulait  produire  le  résultat  d'un  bain  tempéré;  on  pourrait  être 
sûr  que  Teffet  produit  serait  celui  d'un  bain  très  chaud ,  ce  qui 
pourrait  être  fàcheui.  L'habitude,  autant  que  les  constitutions 
et  les  idiosyncrasies,  exerce  aussi  la  plus  puissante  inHuence. 
Dans  le  temps  où  je  prenais  des  bains  à  36^  +  0,  pour  délermi- 
ner  les  effets  du  bain  très  chaud,  il  m'est  arrivé  de  trouver 
d'une  fraîcheur  difficile  à  supporter  un  buin  de  26'',  qu'aujour- 
d'hui je  trouve  chaud.  Marcard ,  au  contraire ,  habitué  au  bain 
froid ,  éprouvait  des  spasmes  et  des  anxiétés  dans  un  bain  de 
27"  +  0  R.  ;  mais  rien  n'influe  peut-être  à  un  plus  haut  degré 
que  le  goût  ou  la  répugnance  que  l'on  a  pour  le  bain.  Il  m'est 
arrivé  d'obtenir  les  eiféts  les  plus  fâcheux  du  bain  dans  des 
cas  où  il  me  paraissait  le  mieux  indiqué.  De  vieilles  femmes 
qui  n'en  ont  jamais  pris  de  leur  vie  ont  quelquefois  une 
crainte  ,  une  répugnance  si  grande  pour  le  bain ,  qu'il  est  im- 
possible de  leur  en  faire  prendre  ;  elles  étouffent,  suffoquent, 
perdent  oonnaissance ,  sans  qu'il  soit  possible  d'attribuer  ces 
accidens  à  d'autres  causes  qu'à  la  répugnance.  Des  expériences 
journalières  de  ce  genre  me  fourniraient  une  foule  d'exemples 
à  citer,  si  les  bornes  de  ce  travail  me  le  permettaient.  Le 
goût,  au  contraire,  le  désir  de  prendre  le  bain  le  rend  quel- 
quefois plus  salutaire  par  les  mouvemens  organiques  que  la 
satisfaction  produit  dans  l'économie  ;  au  moins  met-il  à  l'abri 
des  accidens  que  nous  avons  indiqués.  Il  est  donc  du  plus  haut 
intérêt  de  s'informer  de  ces  diverses  circonstances ,  avant  de 
conseiller  le  bain,  et  de  baser  sur  elles  le  degré  de  tempéra- 
ture, la  durée  qu'il  doit  avoir,  etc. 

9"  Efftts  particuliers  des  bains  par  rapport  au  sexe^  et  règles  à 
suivre  à  cet  égard.  —  La  différence  des  fonctions  génératrices 
que  l'homme  et  la  femme  sont  appelés  à  remplir  par  la  nature 
exige  trop  de  différence  dans  leur  constitution  organique  pour 
que  les  divers  agens  de  l'hygiène  exercent  sur  l'un  et  l'autre 
miç  inj^iiepc^  identique.  L'extrême  sensibilité  des  femmes  est 
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èause  qu'elles  sont  bien  plus  susceptibles  d'impressions  que  les 
hommes  :  il  faut  donc  des  excitans  moins  énergiques  pour  agir 
Bur  elles.  Il  s'ensuit  que  les  bains  très  froids  ou  très  chauds 
pourraient  leur  être  également  nuisibles.  Le  bain  froid  ne  devra 
même  être  prescrit  qu'avec  réserve  ;  mais  le  bain  frais  durant 
la  belle  saison  pourra  leur  être  très  avantageux  :  les  chairs  se 
trouvent  raffermies,  tous  les  organes  et  toutes  les  fonctions  ac- 
tivées, ce  qui  convient  parfaitement  à  l'espèce  de  constitution 
particulière  aux  femmes  :  elles  doivent  avoir  soin  de  ne  s'ex- 
poser au  bain  froid  que  quelques  jours  après,  et  plusieurs  jours 
avant  l'écoulement  menstruel.  Si  elles  se  baignent  dans  l'é- 
poque des  règles ,  ou  peu  de  temps  avant  leur  apparition ,  il 
pourrait  en  résulter  quelque  suppression  funeste.  Je  crois  que 
la  prudence  exige  qu'elles  s'abstiennent  du  bain  froid  durant 
la  grossesse.  Il  n'en  est  pas  ainsi  du  bain  tempéré,  dont  elles 
peuvent  user  dans  tous  les  temps ,  avec  les  précautions  et  leé 
ménagemens  convenables. 

i(P  Effets  parti cuiters  des  bains  par  rapport  aax  dges,  et  règles 
à  suivre  à  ce  sujet.  —  Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des 
nouveau- nés ^  auxquels  un  article  spécial  est  consacré,  et  nous 
ne  parlerons  même  que  d'une  manière  très  générale  des  enfanSf 
dont  réducation  physique  sera  exposée  ailleurs.  Le  Bain  froid 
convient-il  aux  enfans?  Pour  que  le  bain  froid  soit  utile,  il 
faut  que  la  réaction  puisse  s'opérer;  il  faut  donc  attendre 
que  les  forces  soient  assez  grandes  pour  cela ,  ou  prendre  les 
précautions  les  plus  scrupuleuses  pour  la  favoriser.  Si  le  bain 
froid  paraissait  indique  pour  raffermir  les  chairs  de  l'enfant, 
lui  donner  une  constitution  plus  robuste ,  il  faudrait  commen- 
cer par  lui  donner  des  bains  tempérés;  lui  faire  des  lotions 
avec  de  l'eau  fraîche,  le  plonger  graduellement  dans  cette  eau; 
ne  l'y  laisser  que  peu  de  temps  d'abord ,  en  augmenter  peu  à 
peu  la  durée,  et  en  baisser  par  degrés  la  température;  par  ces 
précautions  on  peut  parvenir  à  habituer  les  enfans  à  l'immer- 
sion dans  l'eau  froide,  «ans  avoir  à  en  redouter  les  inconvéniens. 
Les  bains  tempérés  et  les  bains  chauds  sont  en  général  très 
utiles  aux  enfans,  en  favorisant  les  fonctions  de  la  peau,  qui 
à  cet  âge  est  le  siège  d'un  travail  actif.  A  mesure  que  l'enfant 
grandit  et  se  développe,  qu'il  acquiert  plus  de  force  et  d'éner^ 
gie,  le  bain  froid  perd  ses  inconvéniens,  et  gagne  de  nombreux 
avantages  ;  c'est  surtout  dans  l'adolescence  et  la  virilité  qu'il 
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jouit  de  toute$  les  propriétés  salutaires  que  npns  J^t  afoui  14^ 
tribuéç9*  Il  est  néaomoiui»  des  iodiyidus  telltfpieQt  faibleSf  (pu 
dans  ces  époques  mêmes  il  poarrait  être  malfaisaat  pour  em, 
yorf^anisatioD  du  viaillard  est  encore  plus  opposée  h  Y\mf/^ 
du  bain  iîrotd  que  celle  de  rciifant  yeadurcissemept  dm  tissai 
est  d^^  trop  considérable  pour  n'avoir  pas  i  craindre  de  Tauft 
menier  encore  ;  la  tendance  aui  affections  cérébralest  et  sur? 
tout  aux  con^stîons,  aux  apoplexies  t  au  ramolUssenàent,  eit 
trop  grande  pour  n'avoir  pas  à  redouter  quelques^unf  de  pei 
accident*  La  production  de  la  chaleur  est  trop  difficile»  U$ 
éruptions  à  la  peau  trop  fréquentes,  les  hypertrophies  do  casfgt 
trop  nombreuses,  ainsi  que  les  étonffemens,  et  autres  acçideoi 
qui  en  sont  la  suite  inséparable,  pour  que  le  bain  froid  ne  leur 
soit  pas  entièrement  contraire.  On  conçoit  facilement  oommeol 
il  pourrait  produire  des  aecidens  mortels.  Il  n'en  est  pai  df 
même  des  bains  tiède$ ,  qui  leur  conviennent  éminemmeotf 
mais  dont  ils  doivent  moins  que  d^autres  faire  abus* 

11^  Mffiffs  parUciflicrf  des  bains  par  rapp^rf  à  Féuu  tdmo^pàé» 
rique,  an^  climats^  mix  saisons,  aux  heures  dis  JQor»  — 11  n'cs| 

iias  indifférent  de  prendre  un  bain  chand  ou  froid  dans  tontes 
es  saisons  j  par  tous  les  temps  et  dans  tons  les  lieux.  Dei  oh» 
•ervateurs  recommandables  ont  remarqué  que  les  personoi» 
qui  se  baignaient  dans  une  rivière  après  un  orage  contracsiaieof 
assez  souvent  des  fièvres  intermittentes.  Cet  acâdent  tron^f 
une  explication  naturelle  dans  les  substances  oi^ponques  e» 
décomposition,  dont  les  débris  ont  été  entraînés  parler  eaWf 
et  ont  communiqué  aux  rivières  où  elles  parfiennent  les  qna^ 
lités  malfaisantes  des  marais*  On  a  dit  qu'il  était  dangereux  4e 
se  baigner  durant  la  canicule.  Je  ne  sais  si  la  canicule  a  qu^ 
ques  vertus  délétères  spécifiques ,  ce  que  je  ne  pense  pas;  mw 
le  soleil  étant  ordinairement  très  ardent  à  cette  époque  dr 
Tannée»  ses  rayons,  qu'il  darde  alors  presque  verticalement! 
occasiooent  des  congestions  cérébrales,  des  inflammation^  do 
méninges,  et  surtout  des  érysipèles,  vulgaireqient  appelés  eovft 
4e  soleil.  Il  est  évident  que  si  ces  effets  dépendent  ae  l'ard^iV' 
du  soleil,  et  non  d'une  influence  spéciale,  comme  le  croît )s 
vulgaire,  il  faut  éviter  de  se  baigner  lorsqu'il  e^t  dan^  toutç  s# 
force.  Pour  les  diverses  régions  du  globe  «  ce?  époques  aerptft 
donc  différentes  et  coïncideront  avec  les  momens  de  Tanpé^ 
^  le  soleil  se  trouvera  le  plus  chaud  :  ce  q^i  n^  tomi>era  ps» 
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toujours  au  moment  où  il  esl  en  conjonction  avec  Tétoile  de  la 
canicule.  II  parait  aussi  que  les  climats  exercent  une  influencé 
particulière  sur  les  bains.  On  rapporte  aua  plusieurs  Toyfigeurs, 
qui  supportaient  très  bien  le  bain  froid  dans  leur  pays  natal, 
ont  succombé  à  la  suite  de  ces  bains  dans  des  pays  éloignés. 
C^est  à  cette  cause  qu^on  attribue  la  mort  du  célèbre  Toyageur 
suédois  Biornsthal.  H  se  trouvait  fort  bien  de  ce  bain  dans  sa 
patrie  ;  il  en  périt  en  Orient  Par  la  raison  émise  plus  haut,  on 
concevra  que  le  milieu  du  jour  n*est  nullement  propice  pour 
prendre  le  bain  froid  ;  car  c'est  dans  ce  moment  que  le  soleil 
est  dans  toute  sa  force.  C'est  donc  le  matin  avant  le  premier 
repas  du  jour,  ou  le  soir  avant  le  dernier,  qu'on  devra  se  livrer 
à  ce  bain  salutaire.  Quant  au  bain  chaud,  les  influences  dont 
nous  venons  de  parler  sont  presque  nulles.  Mous  ferons  seule- 
ment observer,  relativement  à  la  saison,  que  lorsqu'on  le  pre&d 
pendant  l'hiver  il  faut  avoir  le  plus  çrand  soin  d*éviter  les  in- 
tempéries de  la  saison.  La  susceptibilité  très  grande  qu'on  ac- 
quiert par  ce  bain  est  cause  que  le  froid,  l'humidité,  le  vent, 
la  neige,  etc.,  peuvent  occasioner  les  maladies  les  plus  viô* 
lentes.  6e  bien  sécher,  se  bien  vêtir,  et  rester  dans  un  apparte- 
ment médiocrement  échauffé,  sont  des  précautions  nécessaires 
pour  éviter  ces  divers  accidens. 

S  II.  Effets  thébapeutiques  des  baius  ctNéaAux  simples*  —  Le$ 
bains  aqueux  sont  un  des  plus  puissans  moyens  de  l'art  de  gué- 
rir. Nous  allons  examiner  les  effets  des  deux  espèces  princi- 
pales de  bains  employés  en  thérapeutique,  tes  bains  chauds  ou 
tièdes,  et  les  bains  froids  ou  plutôt  frais.  Il  serait  bien  impor- 
tant que  cet  agent  thérapeutique,  si  universellement  utile,  fût 
le  sujet  d'expériences  cliniques  dirigées  avec  précision ,  pour 
qu'on  pût'en  connaître  positivement  les  effets,  les  indications 
et  les  contre-indications  dans  les  divers  cas  morbides.  Les  au- 
teurs qui  en  ont  traité  se  sont  trop  souvent  contentés  de  men- 
tionner quelques  résultats  généraux  dans  des  circonstances 
vaguement  déterminées. 

r  Bains  chauds.  —  Le  baiû  de  24  à  29  OU  30^  R.  (30  à  36® 
th.  cent),  celui  qui  ne  produit  sur  la  peau  que  la  sensation 
d'une  douce  chaleur  est  un  des  meilleurs  moyens  antiphlô- 
gistiques  que  nous  possédions.  Dès  la  plus  haute  antiquité ,  on 
avait  reconnu  de  quelle  immense  utilité  pouvaient  être  les 
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bains  chauds  dans  le  traitement  des  maladies  ;  et  peut-être  au- 
jourd'hui en  néglige-t-on  trop  souvent  Tusage.  Quoi  qu*il  en 
soit,  les  principaux  effets  physiologiques  des  bains  tièdes,  la  di- 
minution delà  circulation  et  de  la  respiration, le  relàchemeDtde 
la  peau,rextinction  de  la  soif,  l'absorption  d'une  quantité  consi- 
dérable d'eau  introduite  dans  l'économie  animale,  l'excrëlloD 
d'une  urine  abondante  et  limpide,  l'état  de  calme,  la  tendance 
au  repos  et  au  sommeil ,  qui  accompagnent  ou  suivent  Tusage 
de  cette  sorte  de  bain,  expliquent  jusqu'à  un  certain  point  à 
priori  Faction  sédative  générale  des  bains  tièdes  dans  les  divers 
cas  morbides  où  ils  sont  employés  ;  mais  l'expérience  est  encore 
plus  décisive  et  confirme  cette  induction.  Lorsque  les  parties 
irritées  ou  enflammées  sont  en  contact  avec  l'eau  du  bain, 
celui-ci  agit  comme  les  topiques  émolliens ,  et  diminue  la  ten- 
sion, l'injection,  la  chaleur  et  la  douleur  des  surfaces  qui  sont 
le  siège  de  l'inflammation.  Cet  effet  se  produit  également  dans 
les  organes  qui  n'éprouvent  pas  l'influence  directe  dei'eau.  Ces 
propriétés ,  si  favorables  et  si  puissantes  des  bains  tièdes ,  les 
ont  fait  employer  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  pour  ne 
pas  dire  dans  presque  toutes.  Ils  sont  souvent  un  complément 
nécessaire  de  la  saignée,  ou  suppléent  à  ce  moyen,  sur  lequel 
ils  ont  quelquefois  l'avantage  d'une  sédation  plus  générale^ 
plus  graduelle  et  plus  durable.  Il  serait  inutile  d'entrer  dana 
rénumération  de  toutes  les  affections  où  ces  bains  ont  été 
prescrits  avec  succès;  il  faudrait  parcourir  «tout  le  cadre  pa- 
thologique. Nous  dirons  seulement  dans  quelles  classes  de  ma- 
ladies ils  conviennent,  et  dans  quelles  affections  ils  ont  plus 
particulièrement  des  effets  en  quelque  sorte  spéciaux,  ne  pou- 
vant guère  y  être  remplacés  par  d'autres  moyens  thérapeu- 
tiques. Nous  devrons,  dîi  reste,  nous  borner  à  de  simples  con- 
sidérations générales  sur  cet  agent ,  l'application  devant  être 
déterminée  d'une  manière  plus  précise  dans  le  traitement  de 
chaque  affection  en  particulier. 

Les  bains  tièdes,  par  leur  action  directe  sur  la  pean,  con- 
viennent dans  la  plupart  des  affections  papuleuses,  vésicoleuses, 
squammeuses  et  pustuleuses  de  la  peau ,  à  l'état  aigu  ou  sub- 
aigu. Cest  souvent  le  plus  puissant  moyen  propre  à  les  com- 
l)attre.  Ils  ne  sont  guère  employés  dans  les  exanthèmes  aigus, 
que  dans  les  cas  où  l'éruption  se  fait  difficilement  ou  a  disparu, 
lorsque  quelque  organe  interne  devient  le  siège  d'une  inflam- 
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matiOQ  dangereuse  et  contraire  à  la  marche  de  ces  affections. . 
Dans  ces  cas ,  quelquefois  on  fait  usage  de  bains  à  une  tempé- 
rature un  peu  plus  élevée  que  celle  qui  est  communément 
prescrite,  afin  de  produire  une  excitation  un  peu  intense  et 
dériYatiye  de  la  peau.  Mais  plus  souvent  encore  on  ne  fait 
usage  que  de  bains  modérément  chauds ,  dans  la  crainte  de  con- 
gestions sanguines  cérébrales  si  communes  dans  ceç  maladies. 
Marcard,  qui,  dans  son  ouvrage  sur  les  bains,  insiste  beaucoup 
sur  les  avantages  du  bain  tiède  dans  la  plupart  des  maladies 
aiguës,  à  titre  de  sédatif  de  la  circulation,  pour  modérer  la 
violence  de  la  fièvre ,  a  fait  spécialement  l'application^  de  ces 
idées  au  traitement  de  la  variole,  dans  lequel  on  ne  l'employait 
guère  que  dans  le  bu(  de  favoriser  ou  de  provoquer  l'éruption, 
et  non  dans  celui  de  combattre  l'état  inflammatoire  intense  qui 
l'accompagne  quelquefois.  Dans  la  convalescence  des  exan- 
thèmes aigus,  les  bains  tièdes  sont  plus  souvent  employés,  et 
sont  utiles  pour  favoriser  la  desquammation  de  la  peau,  calmer 
l'irritation  et  la  tension  qui  restent  à  cette  membrane ,  et  par 
conséquent  rétablir  la  régularité  de  ses  fonctions. 

La  plupart  des  affections  qui  s'accompagnent  d'une  irritation 
générale ,  celles  qui  sont  constituées  par  des  phlegmasies  lo- 
cales, réclament  souvent  l'administration  des  bains.  Les  fièvres 
inflammatoires  avec  douleurs  contusives  des  membres,  les 
courbatures,  les  rhumatismes  musculaires,  sont  avantageuse- 
ment combattus  par  les  bains.  Les  phlegmasies  des  organes 
encéphaliques,  l'encéphalite,  la  méningite,  surtout  chez  les 
enfans  où  elles  sont  si  souvent  accompagnées  de  convulsions, 
presque  toutes  les  phlegmasies  aiguës  et  même  chroniques 
des  viscères  abdominaux  et  pelviens ,  réclament  l'administra* 
tion  des  bains  tièdes.  Us  sont  en  général  proscrits  dans  les  in- 
flammations et  autres  affections  des  organes  thorachiques , 
quoiqu'ils  puissent  certainement  y  être  aussi  utiles  que  dans  les 
autres  phlegmasies.  Mais  quelques  inconvéniens,  les  uns  inbé- 
rens  au  bam  lui-même ,  d'autres  pouvant  survenir  par  l'admi- 
nistration peu  régulière  de  ce  moyen  thérapeutique,  font  qu'on 
s'en  abstient  avec  raison  plutôt  que  de.  courir  les  chances  de  set 
bienfaits.  Ainsi,  souvent  l'immersion  dans  l'eau,  à  quelque  tem- 
pérature qu'elle  soit,  produit  une  gêne  de  la  respiration,- qui 
est  la  conséquence  de  la  pression  de  l'eau ,  et  qui  peut  aug- 
menter la  maladie.  En  outre,  pour  peu  que  le  bain  soit  tpop 
Dict,  de  Méd.        ly.  *  36 
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^frm^  il  tmvorise  la  congestion  intérieure^  et  trop  cha«id)  «n 
activent  la  ciroulation ,  ii  augmenterait  rengorgemcAt  interaé. 
C*e«t  èaiu  doute  la  difficulté  d'atteindre  ee  juste  degré  de  teni- 
pératiire  qui  a  fiait  abandonner  l'usage  de  ce  moyen  datts  le 
traitement  des  pblegmasies  thorachiques.  En  effet,  comne  le 
sentiment  de  froid  ou  de  chaud  dans  un  bain  dépend  beaucoup 
plus  de  rétat  particulier  de  l'individu  que  du  d^ré  thermonié- 
trique*  il  s'ensuit  que  beaucoup  de  malades  peuvent  éprôHver 
la  fensation  fàebeuse  de  chaud  ou  de  froid  dans  un  bain  de 
degré  t<^péré*  Une  autre  raison  non  làoins  puissante  vie^t  se 
joindra  «à  U  première  :  c'est  qu'il  est  très  difficile  que  le  ma* 
Ia4«  n'éprouve  pas  au  sortir  du  bain  le  aentiment  de  froid, 
quelles  que  soient  les  précautions  prises  ^  cet  égard,  sensntion 
qui  est  plus  funeste  dans  ces  phlègmasies  que  dans  toute  atttré; 
et,  comme  o'esl  presque  toujours  dans  l'hiter  qu'elles  ae  ma* 
nif^stentt  on  sent  que  cette  difficulté  est  encore  plus  fgrmndê* 
Il  n'en  est  pas  de  màme  des  pblegmasies  et  autrea  aiïèeti#ae 
des  organes  sbdomioaux  :  les  bains  tièdes  y  produisent  preeque 
constamment  les  meilleurs  effets.  C'est  peutr4tre  le  moye&  le 
plus  puissant  ei  le  plus  exclusivement  certain  pour  eombattre 
la  péntonitei  surtout  quand  on  prolonge  la  durée  de  riauner- 
lipUé  11  est  vrai  que  l'on  ne  peut  pas  toujours  le  mettre  en  oange: 
souvent  la  pression  de  l'eau  seule  augmentant  les  douleurs, 
plus  «ouTcnt  ewu^or^  eelles**ei  étant  cruellement  exaspérées  par 
le  moindre  mouTement  communiqué  au  malade.  M.  Brouaaaîa 
a  prétendu  que  le  bain  chaud  n'^i^rait  la  guérison  de  la  péti* 
tonite  que  par  une  révulsion  exercée  sur  le  tiasu  de  la  peau,  et 
que  si  cette  révulsion  manquait,  la  maladie  en  était  augmen» 
tée  ;  que  c'était  ainsi  que  le  bain  feisait  souvent  reparaître  lee 
péritonites  arrêtées  par  les  sangsues  {Examen  des  I>ocL  méÊL , 
y  édit  ;  PnymiitQHM  tk  Médec.^  prop.  cccaciv  ).  Nous  ne  eroyoas 
pa$  &  oe  mode  d'action  du  bain  chaud  dans  la  péritonite;  il 
nous  semble  qu'il  y  agit,  de  même  que  dans  tous  les  autrea  caa, 
comm^  émollieot  local  et  comme  sédatif  général  ;  l'action  ré* 
Yttlsive  y  est  plutôt  supposée  que  démontrée^  Ou  emploie  en* 
eore  les  bains  chauds  avec  le  plus  grand  avantage  dans  les  cas 
de  gastrite  et  d'entérite,  soit  que  les  douleurs  dont  ellea  aoat 
éoeoumMigttées  soient  très  aiguës,  ou  seulement  obtuaea  etpr^ 
fondes;  dans  les  colicpies  nerveuses,  dans  ka  vmnisae 
qMksraodiques,  dans  les  iléus,  les  étranglaneoa 
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e^Unif^s  tt  ia^rnet  :  touveiit  ce  n'en  que  plongéi  ^ni  ie  bain 
que  les  malades  atteinte  de  ces  djBrnières  aiVeetioné  épreuvent 
du  80ulA|çement,  et  llmmertion  prolongée  lea  a  quelqàefeiê 
délivrés  d'accidens  ai  aouTent  mortela  on  qui  ettgent  des  opé** 
rations  ehirul^ioalesi 

Les  itiBammations  de  la  nembrane  muqiieuae  dit  tube  di- 
gestif «  même  quand  elles  sont  accompagnées  dé  diarrhée,  les 
indigestions*  les  pneumatosc»  des  TÎscères  gastric[ues  déter»* 
minés  par  dés  troubles  de  la  digestion ,  sont  efBeacement  com- 
batuis  par  les  bains  tièdes.  «Celae  et' Paul  d*Égine  Ont  recom-> 
mandé,  dit  Marcard ,  lea  bains  chauds  dans  la  dysenterie.  Pal-mi 
les  qdodemes,  M.  Bilguer  est  celui  qui  en  a  le  plus  étendu 
l'usage  dans  cette  midadie  et  dans  les  Jiêf»n9  puMdes.  Il  en  a 
éprouvé  de  grands  aTantagea  dans  la  campagne  de  Tarmëe 
prussienne  en  1778...  Il  a  observé  que  les  dysentériquea  étaient 
toujours  mieux  et  plus  vifs  après  le  bain,  et  qu^ils  reprMiaient 
sensiblement  leurs  forces»  (  p.  1)2  de  la  traduet  ). 

Les  bains  aides  sont  encore  mieux  indKqués  ^t  plus  ufilës 
dans  le  oas  d'inflammations  et  d'irritations  dès  organes  pâren» 
chymateux,  dans  les  afitaotions  dea  appareil*  biliaire  et  urinaire, 
dans  rbépatîte,  la  néphrite  et  la  cystite,  soit  simples,  soit  dé- 
terminées par  la  présence  de  calculs  biliaires  ou  uHnaires  ;  dana 
ces  eaa  qu'on  a  appelés  coliquea  hépatiques,  néphrétiques, 
ealculeuses ,  leur  usage  fisTorise  Texputsion  des  calculs  engagea 
dal»  les  conduits  biliaires  et  urinaires,  ou  calme  rirritatîoii 
que  ces  conorélions  produisent. 

On  emploie  également  avee  aueeès  les  bains  tièdéa  dans  le 
traitement  de  la  mélrite.  lia  eoflatituent  un  des  moyens  lès  plut 
effieaees  pour  fbire  cesaer  l'irritation  dont  Tutéruè  ^  par  diverse** 
eauses,  est  le  siège  pendant  k  geatatiota,  et  qui  peut  amener 
Favortement  ou  un  accouchement  prématuré.  C'est  un  préjugé 
nuiaible  que  celui  qui  fait  proscrire  l'uaage  de  ee  bain  pendant 
les  trois  premiers  mois  de  In  groasease,  auaai  bien  qM  la  sai« 
gnée  ;  car  ces  deux  moyens  sont  quelquefbia  les  seuls  qui 
puissent  conjurer  ravortement^  même  dans  eelte  période.  Oi% 
sait  également  l'avantage  qu'on  retire  du  bain  tiède  dans  la 
travail  de  l'accouebetaent,  aoit  peur  favormr  in  dilatation  du 
eol ,  soit  pour  calmer  l'irritabilité  de  F  utérus  et  lea  divers  ace»' 
dens  qui  en  proviennent  L'utérus  fatigué  en  épro«rVé  la  mémcf 
influence  que  les  musoles  dans  les  courbatures.  Enftn ,  pouf 
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terminer  ce  qui  a  trait  à  cet  organe,  l^aménorrhée,  la  4ysiné-» 
norrhée  sont  souvent  combattues  par  le  bain  tiède ,  lorsqu'un 
ëtat  général  et  locaU  d*irritation  semble  être  la  cause  dé  la 
difficulté  ou  de  la  suspension  du  flux  menstruel ,  cas  qui  est 
certainement  le  plus  commun.  Souvent  un  bain  tiède  pris  quel- 
ques jours  avant  Tépoque  de  la  menstruation  en  hâte  l'appari- 
tion; au  milieu  même  de  Tépoque,  il  peut  arrêter  l'écoulement, 
surtout  si  la  température  de  Teau  est  un  peu  élevée. 

Les  bains  tièdes  sont  peu  employés  dans  les  états  fébriles 
simples,  à  moins  de  quelque  indication  toute  spéciale,  telle 
que  celle  qui  résulte  de  Texistence  de  douleurs  locales,  de 
spasmes,  etc.;  et  cependant,  comme  Marcard  en  fait  l'5b- 
servation,  ils  peuvent  y  être  utiles  à  titre  de  sédatif.'  Il 
faut  avouer  cependant  que,  dans  des  cas  de  cette  espèce, 
les  bains  produisent  quelquefois  un  effet  tout  opposé  à  c^elui 
qui  leur  est  ordinaire.  L'immersion  dans  Teau  est  pénible  et  ne 
peut  être  long-temps  supportée;  le  malaise  général  y  augmente; 
on  ne  peut  tolérer  la  moindre  sensation  de  froid  où  de  cbaud 
que  cause  le  contact  de  Teau.  Gela  arrive  particulièrement  dans 
quelques-uns,  des  états  morbides  rapportés  aux  fièvrts  hUieuses; 
c'est  ce  qui  avait  fait  dire  que  les  bains  étaient  contraires 
dans  les  affections  bilieuses  :  assertion  évidemment  trop  géné- 
rale ,  et  exprimée  d'ailleurs  d'une  manière  trop  vague.  A  la  fin 
des  affections  fébriles  aiguës ,  le  bain  tiède  est  souvent  utile 
pour  calmer  et  régulariser  les  diverses  actions  organiqpes,  pour 
diminuer  la  fréquence  du  pouls,  qui  tient  sans  doute  le  plus 
souvent  à  quelque  irritation  persistante,  mais  quelquefois  à 
une  sorte  d'habitude  prise  et  continuée  par  les  organes  de  la 
circulation.  On  ne  doit  pas  craindre ,  suivant  le  préjugé  vul- 
gaire, l'effet  débilitant  des  bains  tièdes  :  ils  concourent  plutôt 
au  rétablissement  des  forces. 

Dans  les  maladies  chroniques ,  les  bains  tièdes  simples  sont 
rarement  prescrits  ;  et  cependant  ils  y  produisent  quelquefois 
les  meilleurs  effets.  Les  affections  organiques,  qui  s'y  rap- 
portent presque  toutes,  sont  souvent  entretenues  ou  favorisées 
par  un  état  inflammatoire  qui  est,  dans  beaucoup  de  cas,  com- 
battu avantageusement  par  les  bains  chauds.  Ces  moyens  y  sont 
d'ailleurs  fréquemment  utiles,  non^ seulement  en  diminuant 
l'irritation  sub-aiguë  locale  et  l'état  fébrile  général ,  mais  en- 
core en  secondant  et  dirigeant  l'action  révulsive  des  remèdes 
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excitans  qu'on  y  emploie  si  souveat.  Du  moios,  si  ce  n'est  pas 
ainsi  qu'agissent  les  agens  sédatif^  et  sUmulans  employés  simul- 
tanément, Texpérience  a  prouvé,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  les  avantages  de  cette  combinaison  de  moyens.  La  plupart 
des  eaux 'minérales  thermales,  à  notre  avis,  n'ont,  sous  forme 
de  bain ,  que  Taction  des  bains  chauds  ordinaires  ;  et  Ton  sait 
que,  si  leurs  effets  ont  été  exagérés,  on  ne  peut  douter  des 
guérisons  obtenues  par  leurs  secours  dans  beaucoup  de  mala- 
dies chroniques,  particulièrement  dans  des  tuméfnotions  du 
foie ,  dans  divers  engorgeme'ns  des  viscères  abdominaux. 

Ou  a  vu  quelquefois  de  ces  cas  difficiles  tenant  à  des  altérations 
chroniques ,  mais  où  l'on  ne  peut  pas  toujours  connaître  d'une 
manière  positive  la  nature  et  même  le  siège  de  l'affection  orga- 
nique primitive ,  et  qui  ont  pour  principaux  caractères  un  état 
fébrile  sub-aigu  avec  émaciation,  de  ces  états  morbides,  en  un 
mot,  décrits  par  les  auteurs  sous  le  nom  de^r/v  lente  nerveuse^ 
ne  guérir  que  par  Tusage  de  bains  tièdes.  Les  auteurs  citent 
un  assez  grand  nombre  d'observations  de  ce  genre,  et  Marcard 
en  rapporte  un  exemple  remarquable  d'après  un  fait  arrivé  à 
Zimmermann.  C'est  celui  d'unç  jeune  dame  très  souffrante  de- 
puis dix-huit  mois,  avec  fi^re  continue  et  faiblesse  si  grande 
qu'elle  était  forcée  de  garder  le  lit;  elle  éprouvait  de  grandes 
douleurs  dans  le  dos,  et  elle  était  très  amaigrie.  Dès  le  premier 
bain ,  le  pouls  diminua  de  vingt  battemens ,  et  dès  ce  moment 
il  y  eut  un  mieux  être  progressif,  lent  à  la  vérité,  mais  qui 
amena  la  guérison  (  Marcard,  p.  130).  Quoique  cette  observa- 
tion soit  loin  d'être  complète ,  et  ne  laisse  pas  soupçonner  la 
nature  de  la  maladie,  elle  suffit  à  notre  but  présent,  qui  est 
de  montrer  les  effets  des  bains  tièdes  dans  les  affections  fé- 
briles chroniques. 

Les  maladies  dans  lesquelles  les  bains  tièdes  ont  le  plus  d'ef- 
ficacité, ou  du  moins  d'utilité,  sont  sans  contredit  les  névroses, 
si  variées  et  si  nombreuses ,  soit  que  ces  affections  paraissent 
avoir  leur  siège  dans  le  principal  organe  de  l'hinervation,  soit 
que  les  symptômes  se  manifestent  exclusivement  dans  divers 
autres  organes.  C'est  ainsi ,  pour  commencer  par  l'état  le  moins 
grave ,  qu'aucun  moyen  n'est  aussi  puissant  pour  iWre  cesser 
cet  état  d'irritabilité,  d'agitation  nerveuse,  ces  insomnies ,  qui 
se  montrent. particulièrement  chez  les  femmes  et  chez  les  per- 
sonnes dites  nerveuses ,  parce  qu'elles  sont  très  susceptibles 
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d'éprouver  c^l  état.  Ces  bains  sont  un  des  priocipaui  Mayent 
popr  <îaliiMr  el  guérir  les  affeotioas  hystériques,  hypooôa«- 
dHafiiès,  les  gastralgies  qui  se  rattachent  si  souTent  à  cet  étau 
i|6ryeu]|  généraux,  les  palpitations  qui  ne  tiennent  pas  à  des 
maladie^  organiques  du  cœur.  Hoffmann  recommandait  les 
I^ai^a  comme  les  moyens  les  plus  propres  qu'on  pût  opposer 
aui  spasmes  et  aux  inflammations;  et  Ton  sait  tout  le  parti 
qu'en  ont  tiré  Lorry,  Pomme,  Tissot,  etc.,  dans  le  traitemeot 
de«  aiïections  connues  vulgairement  sous  les  noms  de  '^apemrs^ 
dCatiaquûê  de  ntrff.  Us  sont  le  meilleur  et  quelquefois  le  seul 
moyen  4  surtout  chez  les  enfans,  auquel  on  doive  avoir  recours 
dups  le  cas  de  convulsions,  soit  qu'on  en  connaisse  ou  non  le 
point  de  départ  et  la  cause.  Dans  les  états  spasmodiqnes  qui 
ac4|ompagnent  diverses  maladies  à  cet  âge,  ou  qui  en  forment  un 
de«  Caractères, dans  le  croup,  la  coqueluche,  par  exemple, les 
bains  tièdes  produisent  les  plus  heureux  effets.  Les  aliénations 
mentales  aiguës,  les  affections  tétaniques,  quoique  deman«> 
dant  de$  remèdes  plus  actifs,  sont  presque  toujours  utileinent 
combattue!  par  Tadministration  des  bains  tièdes.  L'amende- 
ment des  $ymptAraes  en  suit  souvent  l'emploi ,  si  la  guérison 
n'0«t  pas  obtenue  à  l'aide  de  ce*  moyen  comme  avec  tant 
d'autres* 

On  pourrait  croire,  d'après  les  nombreuses  indications  thé- 
rapeutiques qu'à  notre  avis  remplissent  les  bains ,  que  ce  moyen 
convient  à  toutes  les  maladies.  I^on,  sans  doute ,  il  en  est  un 
certain  nombre  où  ils  seraient  contraires ,  ou  pour  le  moins 
ÎRUtileS';  mais  il  est  difficile  de  méconnaître  leurs  avantagea 
procbaius  ou  indirects  chins  la  plupart  des  aflBeetions ,  parce 
qtt^  le  plus  grand  ncmibre  a  pdur  caractères  ou  pour  causes  ou 
bien  pour  complication ,  une  phlegmasie ,  un  état  d'irritation 
local  eu  géééral  qui  cède  ou  s'amende  presque  toujours  a<ms 
l'inHueaoe  dés  bains  tièdes«  Mais  ils  sont  contraires  et  contre» 
indiqués  par  conséquent  dans  les  maladies  asthéniques ,  dans 
les  aff^ctiona  aeroMeuses,  scôriiutiques ,  eheis  les  personnes 
atteintes  dé  maladies  organiques  «  et  qui  sont  épuisées  par  des 
évacuationa  abondantes ,  dans  ee*  états  d'adynamie  provenant 
de  la  résorption  du  pus.  C'est  dans  ce  sens  uniquement  qu'il 
Saut  entendre  la  seatenee  d'Hippocrate  i  H  iiefimipas  ba^mt 
lat  faîMesi  Les  bains  sont  ordinairement  proscrits  dans  le  trai- 
tement des  hydropisies  à  cause  de  leurs  effets  débilttana ,  et 
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dan»  la  onûote  de  Tabsorptloii  de  Teân  t  eertainèffleÉt  dans  hi 
plupart  éè$  hydropisies  iU  •étaient  contraires  ;  mais  l'expé* 
rienee  n'a  pat  prononcé  relativement  à  eelleà  qu'en  appelle 
mdkes  ^  migttës ,  et  à  celle»  qtii  tiennent  à  de*  affections  organi«> 
cpies  auxquelles  conrient  le  traitement  antiphlogisUque.  On 
n'emploie  jamais  les  bains  chauds  dans  le  cas  dliémorrhagtes , 
même  de  celles  qui  sont  acliTes,  parce  qu'il  y  aurait  à  redouter 
l'augmentation  de  la  congestion  et  du  flux  san^în.  A  moins 
d'indications  bien  précises ,  on  fait  peu  d'usage  de  ce  moyen 
ehex  les  vieillards^  dont  les  actions  organiques  sont  ordinaire- 
ment lentes ,  les  tissus  relâchés  ^  le  système  veineux  développe, 
dont  les  fonctions  respiratoires  sont  souvent  gênées  par  des  af- 
fections organiques  du  coeur  ,  par  des  catarrhes  pulmonaires 
chroniques.  Il  en  serak  de  même  des  personnes  dont  la  cons- 
titution se  rapprocherait  de  celle  des  tieillards  par  ces  carac- 
tères. Enfin ,  il  est  des  indiiridns  qui  ne  peuvent  supporter  en 
aucune  manière  l'immersion  dans  l'eau  sans  éprouver  une  cons* 
trîction  de  la  poitrine ,  del'étouffement^  une  congestion  céré- 
brale plus  on  moins  intenses,  etc.:  ce  sont  autant  de  contre» 
iadioatîiMis  des  bains  dans  les  maladies. 

Pour  cpw  les  baini  tièdes  produisent  dans  les  maladies  TefFet 
qu'on  en  attend,  il  faut  en  surveiller  attentivement  l'admtnis-» 
tration.  On  devra  avoir  égard  à  la  disposHlon  individuelle  pour 
fixer  le  degré  de  température  qu'on  doit  leur  donner,  aux  effets 
imaftédiats  que  produit  l'immersion  pour  en  abréger  ou  en  pro- 
longer la  durée,  enfin  à  leurs  effets  consécntife  pour  en  cesser 
ou  on  continuer  l'usage.  Le  malade  ne  devra  y  être  plongé  que 
graduellement;  il  devra ,  en  y  mettant  préalablement  un  de  ses 
membres,  apprécier  la  sensation  de  chaleur  qu'il  éprouve,  afin 
de  n^froidir  on  de  réchauffer  le  bain,  suivant  le  besoin.  Il  est  à 
remarquer  que  souvent  l'on  ne  retire  pas  dee  bnius  tous  les 
avantages  dont  ils  sont  susceptibles,  parce  qu'on  n'y  tient  pas 
les  maUdes  plongés  asset  long*temps.  La  péritonite  ne  cède 
quelquefois  qu'à  une  immersion  continuelle  dans  l'eau.  Son- 
vent  aussi  les  bains  tièdes  produisent  dans  les  premiers  mo- 
mens  une  excitation  qui  disparait  ensuite,  et  hM  place  au 
calme  et  à  la  sédation  de  la  cîrcolation.  Il  faut  aussi,  sur- 
tout <|aaiMà  on  lea  eBq>loie  dans  le  cas  d'affeetiOM  cérébrales, 
s'atucher  soigneusement  à  prévenir  l'afflux  sanguin  vers  la  tête 
qu'ila  peuvent  déterminer,  en  souau^ant  la  lèle  éH  malAdee 
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à  TactHMi  des  vapeurs  qui  s'en  exhakot ,  ou  eu  appliquant  sur 
le  front  et  à  la  face  des  lopiques  réfrigérans.  Enfin ,  il  est  de  la 
plus  grande  importance  que  les  malades  n'éprouvent  aucun 
refroidissement  soit  avant  d'entrer  dans  le  bain,  soit  en  en  sor- 
tant. Pour  cela ,  il  est  nécessaire  que  les  manœuvres  par  les- 
quelles on  essuie  le  malade  et  on  le  porte  dans  son  lit  soient 
dirigées  avec  intelligence  et  promptitude,  de  manière  qu'aucune 
partie  du  corps  ne  soit  exposée  à  Tair  et  laissée  humide,  de  ma- 
nière que  des  mouvemens  fâcheux  ne  soient  jamais  commanî- 
qués  aux  parties  douloureuses.  Lorsque  nous  décrirons  les  divers 
appareils  de  bains ,  nous  parlerons  des  moyens  jnécaniques  in- 
ventés pour  faciliter  ces  opérations.  Ces  détails  ne  sembleront  pas 
minutieux  ou  inutiles,  quand  on  réfléchit  que  souvent  l'ineffi- 
cacité ou  les  mauvais  effets  des  bains  dépendent  uniquement 
du  défaut  de  ces  précautions. 

Le  bain  très  chaïui ,  celui  dont  la  température  est  au  desava  de 
29^  R. ,  est  rarement  employé  dans  les  maladies ,  à  cause  de  ses 
effets  sur  l'encéphale.  Dans  tous  les  cas ,  on  ne  devrait  y  rester 
que  très  peu  de  temps ,  et  en  surveiller  soigneusement  l'admi- 
nistration. On  Ta  quelquefois  prescrit  pour  déterminer  une  forte 
révulsion  sur  la  peau,  exciter  une  transpiration  abondante. 
L'emploi  de  ces  bains  suspend  quelquefois  le  développement 
d'une  bronchite  ou  d'un  coryza  commençant.  On  les  a  recom- 
mandés dans  les  maladies  scrofuleuses,^  dans  le  rhumatisme 
clironique ,  l'engourdissemept  des  membres ,  dans  le  frisson 
des  fièvres  intermittentes  (Desbois  de  Rochefort).  Mais ,  à  l'ex- 
ception des  rhumatismes  chroniques,  où  ils  peuvent  être  utiles, 
mais  où  les  bains  de  vapeur  les  remplacent  avantageusement, 
les  autres  affections  n'en  retirent  aucun  fruit;  et  si  la  pertur- 
bation générale  qu'ils  causent,  et  dont  il  est  difficile  de  calculer 
les  effets ,  a  pu  avoir  dans  quelques  cas  des  résultats  heureux, 
les  inconvéniens  plus  certains  de  ces  sortes  de  bains  les  font 
généralement  négliger.  Toutefois,  la  plupart  des  eaux  ther- 
males à  température  très  élevée ,  qu'on  emploie  sous  forme  de 
bains ,  n'agiasent  guère  que  comme  les  bains  aqueux  très 
chauds ,  et  sont  quelquefois  utiles  dans  le  traitement  de  di- 
verses maladies.  C'est  dans  les  élablissemens  d'eaux  thermales, 
où  les  bains  chauds  sont  si  usités,  qu'on  pourrait  faire  les  ob- 
servations nécessaires  pour  bien  connaître  les  effets  thérapeu- 
tiques de  ces  sortes  de  bains ,  et  pour  tracer  les  indicationa 
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qu'iU  peavent  remplir.  Malheureusement,  il  n'en  est  guère 
•orti  que  de  yagues  préceptes ,  que  des  faits  peu  précis  où 
Ton  ne  peut  pas  plus  connaître  la  maladie  traitée  que  les  effets 
du  traitement.  {yf*}yz  Eaux  minérales.) 

2**  Bains  frais  et  froids,  —  D'après  ce  que  nous  avons  dit  de 
Faction  physiologique  des  bains  froids  et  très  froids,  nul  mé- 
decin prudent  et  instruit  n'osera  les  ordonner  dans  la  classe 
entière  des  phlegmasies  aiguës,  thoraciques  ou  abdominales, 
ni  même  dans  les  exanthèmes  fébriles ,  malgré  les  succès  ines- 
pérés obtenus  par  quelques  médecins  anglais  qui,  mettant  à 
profit  la  sédation  que  déterminent  les  bains  froids,  et  la  réac- 
tion qui  leur  succède  ordinairement ,  les  ont  utilement  em- 
ployés, disent-ils ,  dans  la  scarlatine,  la  rougeole  et  la  variole. 
Les  avantages  ou  les  inconvéniens  du  froid,  dans  ces  affections, 
ont  d'ailleurs  été  discutés  à  l'article  Âffusions  ,  car  c'est  plus 
particulièrement  sous  cette  forme  qu'il  a  été  préconisé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  perturbation  subite  et  profonde  que 
produisent  les  bains  froids  sur  l'appareil  circulatoire  et  sur  le 
système  nerveux ,  les  a  fait  prescrire  avec  avantage  dans  quel- 
ques névroses  avec  disposition  aux  spasmes  et  aux  convulsions. 
M.  Dupuytren,  qui  depuis  longues  années  y  a  recours ,  dit-il , 
avec  un  succès  presque  constant  dans  la  chorée,  les  fait  admi- 
nistrer de  la  manière  suivante  :  le  malade  est  saisi  par  deux 
hommes  qui  lui  tiennent  l'un  les  deux  bras,  l'autre  les  deux 
jambes,  et  qui  font  passer  rapidement  tout  son  corps  entre  deux 
lames  de  l'eau  froide,  contenue  dans  une  baignoire.  Ce  passage 
ne  dure  qu'un  instant,  et  doit  être  répété  cinq  ou  six  fois  dans 
l'espace  d'un  quart  d'heure  ou  de  vingt  minutes  environ.  Après 
cette  immersion,  on  essuie  les  malades  avec  soin ,  et  on  les  fait 
promener  et  prendre  un  exercice  pendant  une  demi-heure  ou 
une  heure  (Arço/ttora/M).  Plusieurs  autres  praticiens, et  M.Guer- 
senten  parUculier ,  ont  conseillé  également  dans  cette  maladie, 
l'immersion  prolongée  pendant  quelques  minutes  dans  l'eau 
froide,  mais  avec  des  succès  malheureusement  peu  durables. 
On  peut  au  reste  faire  le  même  reproche  à  presque  tons  les 
agens  médicamenteux  préconisés  contre  la  chorée  :  et  nous 
pourrions  dire  ici  par  anticipation,  que  cette  affection  guérit 
par  presque  tous  les  remèdes  qu'on  lui  oppose ,  mais  qu'il  en 
est  peu  qu'on  soit  en  droit  de  préférer  exclusivement,  les  réci- 
dives étant  très  fréquentes ,  quel  que  soit  le  moyen  mis  en 
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usage.  Suivant  Gîanninifdautt  les  fièvres  intorniiUoiilts ,  !!]&« 
mçrsioo  dan».  Ve^xt  froid«  est  h  remède  tpéoifique  da  l'aeeèa 
actuel,  comme  le  quîoquiiia  est  celui  d^  Taeeèe  à  iwn  Da«a 
les  cas  où  riotermissiou  n'est  pas  bien  franche ,  et  où  bs  accès 
ne  sont  pas  très  distincts,  il  recommande  de  plonger  le  malade, 
pendant  le  stade  de  la  chaleur ,  dans  de  TeaU  sortant  du  puits, 
en  hiver  comme  en  été*  Une  telle  pratique  n'a  point  e«t  je  oroia, 
et  n'aura  point,  il  faut  espérer,  d'imitateurs. 

Les  bains  froids,  et  mieux  encore  les  bains  frais«  tels  qu'on 
peut  les  prendre  à  la  rivière  et  non  pas  dans  une  baifooire  i 
ont  été,  et  avec  raison,  recommandés  dans  une  foiUe  d'affecliùna, 
où  les  effets  sédatifs  et  toniques  devaient  naluf^emept  ka 
faire  indiquer.  Employés  dans  les  scroAiles,  dao#  le  racbiUsme, 
ils  méritent  la  confiance  des  praticiens  ^  surtout  si  lea  malades 
n'y  restent  pas  dans  l'inaction  et  s'ils  pduVeUt  s'y  livrer  à 
l'exercice  de  la  natation.  Ils  oonvieBoent  en  général  aux 
sujets  dont  les  tissus  sont  làobetf  et  mo«s,dont  les  obairs 
sont  pâles,  étiolées  \  chez  lesquels  il  existe  dea  leiieoirbëea 
opiniâtres,  des  blennorrhées,  une  inoontinenoe  d'urine,  dea 
pollutiona  nocturnes  ou  diurne»  {pr^\fiu9iHm  s^mwù  )•  Dans  oer- 
Uines  gastralgies  accompagnées  d'une  ((r^nde  débilite,  ils 
relèvent  quelquefois  merveilleusement  Taetivîté  «kes  fonetioiis 
digeatives ,  et  contribuent  pour  beaucoup  è  la  guériseo  de  ees 
affections  si  souvent  rebelles  à  toutes  les  médications  iatemes. 
M.  Magendie  dit  les  avoir  conseillés  avec  avantage  dans  ipneU 
ques  cas  de  gravelle*  L'aménorrhée,  quand  elle  est  liée  à  un 
état  d'irritabilité  nerveuse  poussée  à  l'extrême,  aède  en  gé- 
néral assez  promptement  à  l'usage  des  biùns  fraie  pria  dans 
l'eau  courante.  C'est  aussi  l'un  de»  meilleurs  moyen»  de  ùin 
paraître  les  règles  «  chez  les  jeunes  filles  pâles  et  cbloroliqiies, 
dont  la  menstruation  première  s'établit  avec  tant  de  difficulté. 
Tentés  par  quelques  auteurs  dans  l'hystérie,  nul  daute  qu'ik 
n'aient  pu  réussir  dans  quelques-unes  des  forme»  de  oette  affec- 
tion; mai»  il  faudrait  s'en  abstenir  lorsque  le  cerveau  tC0ilim« 
il  arrive  aasez  souvent  alors ,  parait  être  le  siège  d'un  travail 
morbide  et  d'un  état  oongestionnaire*  Nou»  le»  croy^M  contre- 
indiqués  également  dans  l'épilepsie,  l'hypocondrie,  la  mélan- 
colie, et  la  plupart  des  désprdre»  de  rinteltigeaee  aveo  leadanee 
à  la  tristesse,  ou  au  suicide.  Les  sujets  pléthoriques  «  diapoeé» 
a^z  poaf];estioi|»c4r^aleft  ou  pulmonaire»  *  lel  maladea  inteiata. 
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d'aftévi^iâieft  i  ttterties ,  ceux  qui  ont  des  énipti^iiift  cutanée» 
ae^ômpagâéeé  d'éttudatien  abondante ,  les  fetiines  eneeintea 
doivent  s'en  ab9teDir. 

9  IILBAtTtSMÉDieABitNTEtTx. — On  conçoitaiftément  qtie  les  effets 
locaux  et  généraux  de  ces  bains  doirent  Yarier  selon  les  substan- 
ces qui  les  composent.  Nous  nous  contenterons  de  parler  ici  de 
ceux  qui  sont  le  plus  fréquemment  usités  dans  la  pratique  9 
reoYOyant,  pour  plus  de  détails,  aux  diverses  maladies  qui  récla- 
ment leur  emploi ,  et  aux  substances  médicamenteuses  qui  les 
composent. 

Bainê  sul/kreajc,  —  Préparés  à  l'aide  de  deux  à  quatre  onces 
de  sulfure  de  potasse,  de  soude  ou  de  cbaux,  qu'on  fait  dis* 
soudre  dans  la  cpiantité  d'eau  nécessaire  pour  remplir  une 
baignoire ,  ces  bains  ont  été  pendant  long-temps  regardés  pres- 
que comme  spécifiques  de  la  plupart  des  maladies  de  la  peau ,  si 
improprement  appelées  dartres.  C'est  surtout  à  M.  Biett  qu'on 
doit  d'être  prémuni  contre  leur  usage  inconsidéré  et  intempestif 
dans  ces  affaetions  de  nature  et  de  forme  si  diverses.  Mais  eu 
restreignant  le  nombre  des  cas  auxquels  ils  sont  véritablement 
appliéables  ^  il  a  fait  ressortir  habilement  les  avantages  qu'on 
peut  en  obtenir  chez  les  individus  mous  et  lymphatiques ,  dont 
la  peau  est  sèehe  et  rade.  Cest  particulièrement  dans  V eczéma 
et  Yimp€ti§o  chroniques,  dans  le  psoriasis^  la  tepraiHtfgaris^ 
le  pityrUuiê  vérêkoior^  et  dans  le  prufigo^  que  les  bons  effets 
des  bains  sulfureux  sont  observés.  C*est,  comme  on  sait  aussi , 
le  moyen  dont  on  se  sert  le  plus  ordinairement  pour  guérir  la 
gale  ohet  les  enfans.  M  on  n'y  a  pas  recours  aussi  souvent  povr 
ks  adultes  ^  d*est  qu'il  est  plus  coûteux  et  moins  expédîtif  que 
beaueoup  d'autres.  Dans  le  traitement  des  scrofules,  MM.  Jade- 
lot  et  Guersent  y  attaehènt  «  et  avec  raison ,  une  grande  impor- 
tnnce.  L'administration  de  ces  bains  est  souvent  suivie  de  succès 
dans  quelques  phlegmasies  abdominales  chroniques  ^  dans  les 
rhumatismes  anciens  ^  dans  la  leucorrhée.  M.  Baudeiooqueles  a 
tout  réeemment  employés  avec  un  grand  succès  dans  la  ohorée. 
Ils  sont,  en  général  ^  nuisibles  au  début  des  éruptions  cutanées, 
et  dans  les  formes  huoûdes  de  ces  affections ,  surtout  lors- 
qu'elles se  présentent  aveo  un  appareil  fébrile  un  peu  intense. 
C'est  avec  ménagement  qu'il  faut  les  prescrire,  même  lorsquHI 
sont  d'aillears  mdiqués  par  la  nature  dci  k  mala<be,  obei  les 
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personnes  dont  la  peau  est  très  irritable  ;  dans  ces  cas ,  et  daes 
tous  ceux  où  Ton  redoute  leurs  propriétés  trop  irritantes,  l'ad- 
dition de  la  gélatine  (  v  ib  à  2  ib  )leur  communique  des  qualitéa 
onctueuses ,  qui  en  diminuent  les  inconyéniens. 

Bains  alcalins.  —  On  les  prépare  en  faisant  dissoudre  de 
quatre  à  huit  onces  de  sous-carbonate  de  soude  ou  de  potasse 
dans  un  bain  ordinaire.  C'est  principalement  dans  les  cas  d'é- 
ruptions sèqhes,  accompagnées  de  démangeaisons  plus  ou 
moins  vives,  qu'on  a  élé  à  même  de  constater  les  avantages 
des  bains  alcalins.  Rien  de  plus  efficace  dans  le  lichen  et  dans 
les  diverses  variétés  du  prurigo  ;  ils  sont  aussi  d'un  très  grand 
secours  dans  certains  eczéma  chroniques ,  qui ,  comme  le  dit 
M.  Cazenave  1(  Bulletin  génér.  de  Tliêrapeutique ^  t.  ili,  p.  109  ) , 
auquel  nous  avons  emprunté  la  plupart  dés  considérations  qui 
précèdent ,  ont  atteint  les  diverses  couches  de  l'enveloppe  té- 
gumentaire ,  et  ont  fini  par  déterminer  un  épaississement  con- 
sidérable de  la  peau.  C'est  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plu» 
sur  de  faire  tomber  ces  incrustations  épaisses  qu'on  remarque 
dans  V impétigo  figurata ,  et  mieux  encore  dans  c%%  porrigofaifosa 
répandus  sur  presque  toute  la  surface  extérieure  du  corps.  Du 
reste ,  les  premiers  effets  des  bains  alcalins,  comme  des  bains 
sulfureux ,  sont  d'exciter  la  peau ,  qui  devient  chaude  et  se 
tuméfie  légèrement.  Les  squames  qui  s'y  trouvent  tombent  et 
se  renouvellent  moins  fréquentes  et  moins  larges  ;  les  élevores 
qu'elles  surmontent,  plus  rouges  d'abord ,  comme  tuméfiées^ 
s'affaissent  bientôt;  les  écailles  furfuracées  ne  se  forment 
plus ,  et  au  bout  de  quelque  temps ,  il  ne  reste  de  l'éruption  « 
que  quelques  plaques  rouges  revenues  au  niveau  de  la  peau  , 
légèrement  farineuses,  et  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître. 
Telle  est  la  marche  que  suit  une  éruption  sèche  quand  elle  dé- 
croit sous  l'influence  de  ces  agens  médicamenteux.  Le  système 
exhalant  est  stimulé ,  et  il  s'opère  une  véritable  résolution.  Plus 
tard  la  circulation  est  devenue  plus  active ,  et  au^  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  la  peau  a  repris,  sinon. toate  sa 
souplesse,  au  moins  les  conditions  physiologiques  nécessaires  à 
l'accomplissement  de  ses  fonctions;  si  les  surfaces  malades 
sont  rouges ,  enflammées ,  comme  dans  l'eczéma  récent ,  sous 
l'influence  des  bains  alcalins ,  elles  deviennent  le  siège  d'une 
tension  et  d'une  cuisson  douloureuses,  cpii  quelquefois  se  cal- 
nsept  ef.  tournent  au  profit  de  l'éruption,  mais  qui  poussées 
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trop  loin,  pourraient  au  contraire  Taggraver.  Aussi,  dans  ces 
circonstances,  doit-on  être  très  réservé  sur  les  doses,  et  de- 
vient-il souvent  nécessaire  d'adoucir  Teffet  des  préparations 
alcalines,  en  les  mélangeant  avec  une  forte  décoction  de  son, 
d'herbes  émolHentes ,  une  dissolution  de  colle  de  Flandre  ou 
d'amidon. 

L'action  stimulante  des  bains  alcalins  peut  être  encore  mise 
à  profit  dans  certains  rhumatismes,  dans  la  chlorose  et  dans  quel- 
ques engorgemena  indolens  des  viscères  abdominaux.  Stulz  les 
a  vantés  contre  le  tétanos  (  Gaz,  rie  Saizbourget  /ourn.  de  Méd. , 
t.  u,  p.  317),  et  M.  Alibert  dit  qu'ils  ont  opéré  d'une  manière 
merveilleuse  sur  un  enfant  atteint  de  paralysie  du  bras  droit. 

Bains  salins,  —  C'est  particulièrement  contre  le  rachitisme , 
les  scrofules  et  les  débilités  générales ,  que  ces  bains  ont  été 
conseillés  et  employés  avec  avantage.  Ou  les  prépare  en  ajou- 
tant d'un  quart  à  une  demi  -  livre  de  sel  gris  (  hydrochlorate 
de  soude  )  pour  chaque  seau  d'eau  que  contient  la  baignoire. 
S'ils  irritaient  trop  la  peau,  on  les  mitigerait  au  moyen  d'une 
dissolution  de  gélatine  ou  d'eau  de  son,  ainsi  qu'il  a  été  dit 
pour  les  bains  sulfureux. 

Bains  iodés, — Vantés  par  quelques  médecins  outre  mesure 
dans  le  traitement  des  affections  scrofuleuses ,  et  rejetés  com- 
plètement par  d'autres  de  la  thérapeutique  de  ces  maladies , 
M.  le  docteur  Baudelocque  a  crû  devoir  les  essayer  à  l'hôpital 
des  Enfans.  Voici  les  solutions  d'iode  qu'il  fit  préparer  et  qu'on 
versait  dans  les  baignoires  remplies  d'eau  chaude ,  immédiate- 
ment avant  d'y  plonger  les  enfans.  Chacune  de  ces  solutions 
contenait  pour  les  baignoires  de  300  litres  :  eau  de  pluie ,  2  tt»  ; 
iode,  2  gros  et  demi;  iodure  de  potassium,  5  gros.  Pour  les 
baignoires  de  260  litres ,  on  n'employait  que  2  gros  d'iode ,  et 
4  gros  d'iodure  de  potassium.  A  défaut  d'iodure  de  potassium, 
on  s'est  servi  quelquefois  de  teinture  d'iode ,  àla  dose  de  A  onces. 
La  durée  du  bain  variait  d'une  demi-heure  à  une  heure,  suivant 
l'influence  qu'il  exerçait.  Quelques  malades  se  plaignaient  d'é- 
prouver de  la  douleur  dans  les  surfaces  ulcérées.  Trois  enfans 
furent  atteints  d'un  léger  érysipèle  en  plusieurs  endroits  et 
spécialement  aux  membres  inférieurs  :  M.  Baudelocque  l'attri- 
bua à  ce  que  le  bain  avait  été  pris  à  une  température  trop  éle- 
vée. Le  plus  souvent  on  n'observait  d'autre  effet  qu'une  colo- 
ration vive  de  la  fece  avec  une  sueur  abondante  sur  cette 
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partie.  En  sortaQi  du  bain,  les  enfans  allaient  se  aoueli0r$  ^a 
les  faisait  rester  au  Ut  peadaot  enyirQD  deux  heures  ^  et  souveût 
ils  dormaient  durant  toiit  ce  temps.  Les  bains  d'iode^  dit 
M.  Baudelocque ,  ont  exercé  une  inHueuee  remarquable  aiur 
la  suppuration;  toujours  elle  a  été  notablement  diminuée*  Ah 
sortir  du  bain ,  les  ulcères  étaient  rétrécis ,  comme  desséchés  \ 
on  lies  croyait  au  moment  d'être  guéris ,  mais  dans  la  journée 
ils  s'humectaient;  la  sécrétion  du  pus^  momentanément  sua- 
pendue  ,  reparaissait  avec  moins  d'abondance  «il  est  yrai.  Outre 
cette  excitation  avantageuse ,  ces  bains  produisaient  ua  bien 
remarquable  par  rapport  à  la  salubrité  des  salles  «  dont  la  mau^ 
Taise  odeur  hahitueUe  a  constamment  diminué  dune  manière 
sensible  toutes  les  fois  qu'on  a  administré  des  bains  d'iode, 
pour  se  faire  sentir  plus  fortement,  dès  qu'on  en  a  discontinué 
l'usage.  (  mémoire  sur  le  Traitement  de  la  maladie  scrqfuleusa  ^ 
Revue  médicale,  1832-1833.)  Si  les  résuluu  obtenus  par 
M.  Baudelocque  ne  sont  pas  aussi  concluans  qu'il  serait  à  d^ 
sirer,  à  cause  du  petit  nombre  d'enfons  soumis  è  ce  moyen,  ils 
prouvent  au  moins  l'action  favorable  des  bains  iodés,  daae 
certaines  formes  de  la  maladie  scrofuleuse ,  et  doivent  engager 
ce  médecin  à  ne  point  discontinuer  ses  essais. 

Bains  chlorurés,  —  Trois,  quatre  à  six  onces  de  chlorure 
d'oxyde  de  sodium,  ajoutés  à  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour 
remplir  une  baignoire,  ont  paru  à  quelques  médecins  l'un  dae 
moyens  les  plus  efficaces  à  mettre  en  usage  contre  les  scro^ 
fuies.  Mais  ces  heureux  résultats  n'ayant  point  encore  été 
rendus  publics,  npus  ne  croyons  pas  devoir  en  dire  davantaga* 

Bains  mercuriels,  —  On  les  prépare  avec  le  deuto<-chlorure  de 
mercure,  dont  on  fait  dissoudre  depuis  un  gros  jusqu'à  une 
once  dans  huit  voies  d'eau  environ.  Ces  bains  ont  été  ptro- 
posés,  depuis  peu,  pour  remplacer  le  mercure  à  l'intérieur) 
mais  trop  peu  dé  faits  déposent  en  faveur  de  ce  mode  de  trai* 
tenieut,  contre  lequel  se  sont  élevées  d'ailleurs  de  nombreuses 
objections,  restées  encore  jusqu'à  présent  sans  réponse.  {Vf^as 

SyPHIUS  et  MERCURE.  ) 

Peut-être  est-il  à  peine  nécessaire  de  faire  observer  que  lee 
bajns  sulfureux t  iodés  et  mercuriels,  doivent  être  pris  dans  une 
bf^iguoire  de  bois.      , 

_  ^uant  aux  autres  bains  médicamenteux  dont  il  nous  resta  à 
pi^i^Ier  pour  éviter  d'éCre  incomplet,  nous  dirons  seulement 
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que  le  baio  d'huile,  il  usité  chez  les  anciens,  ne  Tést  plus  ôhes 
oous;  qu'il  était  très  émolUant  et  très  relâchant)  que  le  bahl 
de  Uit  pur,  ou  mêlé  avec  une  certaine  quantité  d'eaU,  iSt  aussi 
fort  peu  usité  de  aos  jours  ;  que  le  luxe  et  la  Tolupté  s'en  sont 
cependant  emparés  dans  une  espérance  bien  ilhisoire  t  il  eu, 
comme  le  premier,  fort  adoucissant;  mais  il  est  douieuit  qu'il 
nourrisse.  Ce  doute  s'attache  avec  non  moins  de  fondement 
sur  les  bains  de  bouillon  que  l'on  donne  dans  le  dessin  d'a- 
limenter :  la  faculté  absorbante  de  la  pean^  quoique  rérile,  ne 
parait  pas  suf&sante  ou  du  moins  de  nature  à  ftiire  atteindre 
ce  but 

On  n. pensé,  et  avec  raison,  qu'on  augmenterait  les  pto^ 
priétés  émollientes  et  narcotiques  des  bains  en  les  composant 
a¥^e  des  déeoetions  de  plantes  douées  de  ces  propriétés,  telles 
que  la  mauve,  la  guimauve,  la  graine  de  lin,  les  se  tes  de  pavots, 
la  jusquîameT  U  belladone,  ete.  ;  ou  quelques  autres  sub« 
stances  adoucisssantes,  comme  le  son,  l'aesidon,  la  géla- 
tine, ete«  C'est  dans  des  vues  opposées  qu'on  y  fiût  ajouter 
des  herbes  luromatiques^  du  vin,  du  vinaigre  et  même  de 
l'alcool. 

S  IV,  Baw9  partuu  ou  locaui.  -^  La  thérapeutique  ftih  un 
Uiage  ttès  fréquent  des  bains  partiels.  On  entend  par  bains 
partiels,  les  demi*bains  dans  lesquels  l'eau  ne  dépasse  pas  l'om** 
bilic;  etbains  de  siège  ou  de  fauteuil,  ceut  dans  lesquels  baignent 
seuls  la  partie  inférieure  du  tronc  et  le  haut  des  cuisses.  8ous 
le  nom  de  bains  locaui ,  on  comprend  plus  particulièrement 
l'immersion  danr  l'eau ,  d'un  membre  ou  de  toute  partie  du 
corps ,  que  sa  configuration  permet  d'y  tenir  plongé  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  (  Foyez  MANtiLtJVES  et  Pédiluvïs, 
pour  les  bains  des  mains  et  pour  les  bains  de  pieds  ).  Chacune 
de  ces  espèces  de  bains  jouit  d'une  action  différente,  mais  quî^, 
toujours  combinée  avec  celle  qui  résulte  de  la  température  et 
de  la  nature  même  du  bain^  ne  prête  par  conséquent  qu'à  un 
petit  nombre  de  considérations  générales.  On  préfère  ordinal* 
cernent  le  deaii«-bain  chet  les  individus  que  le  bain  entier  gêne 
ou  oppresse  ;  à  part  cette  cireonsUnce,  on  l'emploie  peu  à 
cause  de  U  facilité  avec  laquelle  on  s'y  refroidit,  I  eau  venant 
presque  toufours  mouilkr  les  vêtemens  dont  sont  recouvertes 
len  parties  supérieupcs.  Dans  un  cas  de  goutte  dite  remontée, 
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et  pour  faire  cesser  une  dypsnée,  peut-être  bientât  mortelle; 
ne  pourrait-on  pas  recourir  ayec  avautage  à  un  demi-baia 
rendu  irritant,  soit  à  Taide  de  farine  de  moutarde,  soit  ayec 
le  sous-carbonate  de  pptasse  ?  On  a  plusieurs  fois  utilement 
employé  les  demi-bains  de  marc  de  raisin,  dans  la  convalescence 
des  rhumatismes  chroniques ,  et  chez  quelques  enfians  rachi- 
tiques  ou  scrofuleux. 

Les  bains  de  siège  chauds,  soit  simples,  soit  et  mieux  ren- 
dus plus  excitans  par  l'addition  du  sel ,  du  savon  ou  d'une  dé- 
coction de  plantes  aromatiques,  sont  employés  avec  succès 
pour  faciliter  rétablissement  des  règles  ou  des  hémorrhoides, 
et  pour  en  rappeler  le  cours,  quand,  par  une  cause  quelcon- 
que, il  se  trouve  momentanément  suspendu.  Donnés  tiède» 
avec  Peau  pure  ou  avec  les  décodions  émollieutes,  ils  sont  par- 
ticulièrement indiqués  dans  les  phlegmasies  abdominales  et 
dans  la  plupart  des  affections  aiguës  des  organes  génitaux,  tant 
chez  rhomme  que  chez  la  femme.  Nous  devons  dire  toutefois , 
à  cet  égard,  qu'ils  ont  souvent  l'inconvénient  d'augmenter  la 
oongestion  sanguine,  et  que  la  position  incommode  qu'ils  exi- 
gent doit  engager  à  en  surveiller  les  effets,  afin  d'en  suspendre 
l'emploi  avant  qu'ils  n'aient  produit  des  résultats  fâcheux. 

On  a  conseillé  les  bains  de  siège  froids  pour  mettre  fin  à  une 
hémorrhagie  utérine  considérable  ;  mais  ce  moyen  n'est  pa« 
sans  danger.  Ils  sont  particulièrement  utiles  dans  les  inconti- 
nences d'urine  chez  les  enfans.  faibles  et  délicats ,  et  dans  le 
cas  de  pollutions  nocturnes  ou  diurnes. 

Les  baiqs  locaux  n'agissant  qu'en  vertu  des  qualités  spéciales 
des  substances  qui  les  composent,  nous  croyons  devoir  ren- 
voyer à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  en  parlant  des  bains 
entiers  simples  ou  médicamenteux. 
f  Les  bains  de  tripes  ne  sont  guère  employés  que  localement , 
et  surtout  en  chirurgie,  pour  faciliter  les  mouvemens  des 
membres  long-temps  retenus  immobiles  par  un  appareil  chi- 
rurgical. Ils  favorisent,  dit-on,- le  relâchement  des  tissus  et  le 
glissement  des  surfaces  articulaires.  Mais  indépendamment  de 
ce  que  ces  bains  peuvent  être  remplacés  par  tonte  antre  dé- 
coction émolliente,  il  nous  parait  fort  important  que  le  ma- 
lade imprime  à  son.  membre  lé  plus  de  mouvemens  possibles, 
pour  seconder  l'effet  qu'on  leur  attribue.  Nous  passerons  sous 
silence  les  bains  de  fumier  chaud  9  de  couvain  des  abeille» ,  de 


Digitized 


by  Google 


BAINS  (biiuogr.).  577 

sang  chaud,  et  quelques  autres  encore  justement  et  depuis 
long-temps  abandonnés.  Rostan. 

De  Balneis,  Omnia  quœ  extant  apud  groecos,  latinos  et  arabas  scrip» 
tores,  qui  hanc  materiam  tractaverunt,  Venise,  1553,  in-fol. 

SATONAROLA(Mich.).2VSd>ieij.FeiTare,  1485,  in-foi.  Bologne,  1493, 
in-fol.  Venise,  1505,  in-fol. 

Round  (fflart).  Balnearium  restaumtum.  Baie,  1625. 
JouBEAT.  De  balneis Romanorum  et  Grœcomm.  Francfort,  1S45. 
Claqdini  (JuL  Car.).  De  balneoaquas  dulcis  tepido,  Francfort,  1683  , 
in  -  8*>. 

Floyer  (J.).  Jn  enquùyinto  tke  right  usecftke  hot,  cold,  amd  tempemte 
Baths  in  England,  Londres,  1697 ,  in-S*".  Ed.  latine.  Leyde ,  1699 ,  in-S.— 
Ancien t psychrolusi  revived.  Londres,  1702,  itkS* .-^ffistoiy  ofhol  and  cold 
Bathing,  ancient  aàd  modem  ;  with  and  appendix  by  doctor  Edward  Boy- 
mord.  Londres,  1702,  1706,  1709,  1715,  1722,  in-6. 

Pantbot(J.).  Dissertation  sur  f usage  des  bains  chauds.  Lyon,  1700, 
in -4*. 

Strutius  (Bure.  Gotthelf).  Traetatus  juridicùs  de  balneis  et  balneato- 
ribus.  lena,  1701 ,  in-4*. 

Gdidott  (Thom.).  Jpologyfor  the  Bath;  being  an  inquiry  into  tke  right 
uses  andalnues  oj  tke  Batks  in  England,  so  far  as  may  concem  tke  hot 
waters  ofthe  Bath  ;  with  some  reflections  on  cM  bathingin  sem  waters,  and 
dippingin  Baptism.  Londres,  1705,  1718,  in-9^. 

Brbndbl.  Diss.  de  balneis  veterum ,  vaietudinis  causa  adhibitis.  Vittem- 
berg,  1712,  in^^ 

Hoffmann  (Frid.).  Diss,  debalneorum  ex  aqud  duld  preestantissimo  in 
ajjectibus  internis  usa.  Halle,  1721w —  Reçus,  in  0pp.  omn.  t.  y. 
^Ndsche.  Diss,  de  usu  et  abusa  balneorum  domesticorum.  Strasbourg , 
1740,  in-4^ 

Walthxr.  Diss.  de  balneorum  aquœ  simplicis  usu  diœtetico.  Leipzig , 
1744,in-4^ 

GoccHi  (An t.).  Dissertazione  fopra  Puso  extemo  appreso  gU  antichi  delV 
acquajredda suir  corpo  humano.  Florence,  1747. 

RicHTER.  Progr.  de  balneo,  imprimis  animaà.  Gottingue,  1748. 
Glâss  (Tbom.)  An  accountojthe  ancient  Baths,  and  their  use  in  physic. 
Londres,  1752,  in-8^ 

RiTMOND.  Sur  le  bain  aqueux  simpie,  oà  ton  détermine  dans  quel  genre 
de  maladies  il  peut  être  utile.  Avignon ,  1756. 

Lucis  (Charles).  An  essay  on  waters,  in  three  parts:  1  qf  simple  wa- 
ters;! àf  cold  medicated  waters;  3  of  natumd  Baths.  Londres»  1756, 
iii-8o,  3  vol. 
SiowAjRT.  Diss.  dt  balneis  in/antum.  Tobingne  y  1758, 11174**, 
LiMEocRo  (J.  Philippe  de),  IHssertation  sur  les  bains,  tatUparVim^ 
Dici.  de  Méd.         iv.  37 


Digitized 


by  Google 


Ô78  BAIM  (itiMôCA.)' 

MMwm  fai'A»  éouehëê  et  maféaM.  Li%ï,  I7&«,  In-^,  a*  4dlic.,  Umi» 
dres,  t758. 

Decokh»  L'utib' té  des  àains  froids.  Leyde,  1761. 

TiMONY.  Diss,  sur  les  bains  des  Orientaux.  VieDDe,  176^. 

ScBLECHLEùTNER.  Z)/>j.  de hcdneis.  Vienne,  1769. 

MiHit.  Mémoire  sur  la  manière  et  agit  des  hmM  dteau  doUôe  et  d'eau  de 
mer,  et  sur  leur  usage.  Dijon ,  1769 ,  in-8°. 

KUiN.  Diss.  de  Màeiê  ttpidls  (H  gra\4éitme  Hôn  phtnè  nûdtiiê*  *^  Rems, 
in  WaM^b«i^«  coU»  Dits.  téêû.  i¥. 

,  Lût flW.  ÙiêS.  de  Um^m  iteiêrum  tum  immctéône  em/UngmdU*  Etfmet , 
1771,in-4o. 

L0(Ut(Cb»>.  The  iktérjmtd  mm  oflknktf  nrieh  mum  èy  dùcèùrAûkmtt. 
DulyUn,  I77t,  ÎM^ 

BiiMm  (FiUp.)»  TraStatù  dû  èémi  freddi.  IVâplM  ^  1773  »  ia-«*. 

Poiui  (BarUi.)  JMss.  de  èabu^.  Edàmh^mrg,  t77ê,im^. 

HjLHN.Diss.  de  exeeUenti  ialnianun  UsiL  Wuit^bOttrg*  l774»iA*é^. 

lUiiTBàil.  Mémoitt  sut  fmctim  H  l'utilité  dm  àaùfêt  «te  Pam,  177S  » 
in-12.  —  Journal  de  méd.  t.  lu,  p.  374. 

SàMRiz*  âiémé  éêimSoe.  snyeile  de  mai,  Ajitt.  1770|  p.  933.  <^fiar  les 
baÎDt  des  Russes  et  des  Turcs.  Glbrc  {Med.  veri  êmtUor)  t  écrit  tur  W 

Mii«««*  Mu.  éiSr  kétMmmpartimlmiÊm  titmé  Viéftiie  t73â*  *^  J 
'/l  Ef0v«ii  oali.  SlSip*  VÎMloboB. 

HSBBNSTRBIT.  Z)£JJ.    //,  gs^tph  €Um  MUlUtlilê  fÊUékm  9fmd 

LwptiB,  1733» 

Macqdart.  Manuel  sur  les  propriétés  de  Veau ,  partitmUiremÊêî  éms 
l'ûrt  ésg^térir*  P«ri>»  1733»  iA*3^ 

PiTT.  Ait.  A  bédt^ ^igidiê^ prasutlm  m/tmaatmattx  IfMijMlIfir» 
1733«iA«4^ 

DôLLiNGBR.  i!)ci<f.  <i&  balneorum  fiigidorum  usu.  Bamberg,  1733v 

Groiim.  ûiss.  ée  naiatime  frigide ^  magno  sattitoHs pnesùih.  fou, 
1788. 

LtiBSNi^ôst.  ûlss.  Âistôria  medlàa  de  bakeis  frtgidis  ionttatis  causé, 
Duisbourg.;  1788. 

Fbruo  (f^asc.  ^o#.%  Von  Qebraucà  des  hdteh  Bades.  Vienne,  1790. 

LddiTio.  Diss,  de  lavaUoids  influmine  salahritate.heipzif  ^  il 91. 

Woup.  JPiss*  de  tdfusuàalHêorumfrigidorum.  GottiagNe,  179^. 

MiRCARD.  Ûber  die  Natur  undden  Gebmuth  des  fidder^Bênayr^  1733^ 
iBi-3Mi*a4i  ai|frai)f«par])(i«b«|.  Paris,  130l,iii-3*. 

EMB.iNé  UéiSi.  Mmeamm  mmu  ad  cunmsbufrêns.  Akdotf,  1791. 

Rtân  (Mich.).  ObserxHitions  on  the  history  and  cure  oj  the  auribiaa»  la 
whick  the  propriété  ^usmg  ske  cdd  MrA  Ai  thtn  dhtàd^  iè  fiO^  MUi- 
demd,  LmiiiM ,  1993,  l»-3^ 


Digitized 


by  Google 


BAfM  (MBUOOk.).      . 
•  Stm».  JHs$*  df  Mmorum  0$lidorumko4fffiH  mé^¥l^¥^  *  tlt^mi^ue 

Jmjis.  Piss.  de  balaeis  fiyp^is  oàjservaiimie^,  WiUemt>er9,  1793, 

0BT1IOLD.  Diss.  de  àaineç  aninufli,  Gottingue ,  1797. 

HuFELAND  (C.  W.).Nothige  Erinnerungaa  die  Biider  un4 i^re  Wiedetfin- 
fîlhrung  in  DeuUckland.  Weimaf ,  1901 ,  ln-S^ 

Sttx.  Progr,  de  Itussomm  baineis  calidis  acfligidis.  borp«C,  \WÏ, 

DoBOis  (Pb.).  Recherches  médicales  sur  les  dangers  de  rmêàge  fréfmsH 
du  lam*  Hêde.  Théiét  de  Pâirit ,  an  xi ,  lt(» ,  km-^,  n*  *4l. 

tenomi  (C.  H.  TlModL).  Bmtuâtachmih  mkr  M^iêim§  XmyhÊif^  am 
hêreit§n  umd  amtuwtudem.  Fnrtk»  ISOi. 

Aft«MM*ii  (J.  £.).  Jmldêmg  $u0i  d^Hfitcksn  G^tnmke  dur  Békkr, 
ikrlio,  1803,in*«^ 

BoC0i9  (Alex.  P.)*  PracHixd  çbseryati<ms  çimcemiug  fea  Bathing,  with 
remarks  on  the  use  qf  the  warm  Bath.  Londres,  1804,  ili-8*.  Trad.  en 
iPrançait,  Londres,  1804,  iD-8. 

FoDRiiR-DupoRTAiL  (E.  6.  P.  A.).  Propùsiiiùns  sur  tutiâté  de.  f  usage 
des  bains  d'eau  dou€e.  Thèses  de  Fari#;  1804,  n""  300. 

Kbntiscb  (Edw»),  Essay  on  warm  and  vapour  Baihs;  with  hiuts  for  a 
new  mode  ofapflying  hcat  and  ccld  for  the  cure  âfdiseasé ,  and  thepre» 
servation  of  healtk,  JUusiraded  by  cases.hÊmAe^  IMNI»  in-8*.  /6rW., 
1809,  in-Ç^  .     , 

Latil-Tuiecodr  (L.  h.)  Essù  sur  V action  et  Cemploi  des  bains  dîeau 
douce ,  suivi  de  deux  observations  relatives  à  T efficacité  de  ce  moyen,  Théaes 
dsPflnt,  til3,q*  78. 

iiuRMAP  (  Jftcob).  Rf«^*  HM^Mfi  JM  UHk  tfdmi^r^m  in/cbribu^t  çHrtmdi^ 
VpMl.  1813* 

lUM»  (J.).  A  T/m9ise  ^  ib$  M»  a4rfr  ^P^^  skov^er*  fitld  V^mt 
Si9iàs,  1811,  iM3' 

Nmicim (Jf»«9  M»rM  AJiaju^. Disu  mr  les  bfûut.  TWn^  i^^m^f 
1815^,  n«  W7. 

Catfs  (P.  P.  A.)*  C4mjûdértttms  sitr  l€$  ayanffges  de  la  méthpd^  4e§ 
boims  mercuriels  dans  k  traitemcM  de  la  efphilis  ft  de  tu  plupart  des 
qjfections  cutanées.  Thèses  de  Paris,  1815^  n"*  0^. 

AsTROC  (J.  P.  Louis).  Essai  sur  faction  et  remploi  thdrapemjque  dee 
bains  froids.  Thèses  de  BIpntpeQier ,.  1818,  n*  37. 

YiMONT  (pierre  Valentiq).  Diss.  sur  F  usage  des  bains  Reniant  h.  fros-^ 
sesse  et  F  accouchement.  Thèses  de  ParW  1818,  n^  41. 

JoiNNBS  (J.  Fr.).  Essai  sur  faction  et  t emploi  thérapeutique  dejf  hàinf 
froids.  Thèse»  de  Moqtpellier,  I8l8 ,  n*  103^  ' 

3aiibibs  (Cari.).  Ëusshehe  Sdder,  ncbst  èiner  Ànsn^lsOHf  $a  dem  Jfweck* 
mdssfgsten  Geèrauche  dersétben  in  Beeiekurtg  mtf  St$  jnexoMder-É^M 
Bamburg,  Hatnl^anrg ,  l«M ,  ii»-8»,  1W  fp.  ^». 
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IM  BAINS  (SAOl  I0NÉRAU9  DE). 

•AtM  (  Ba«x  mÎAërâlet  de  ).  —  Bains ,  bourg  du  dépftrto- 
anent  des  Vosges,  à  quatre  lieues  d'Épinal^est  situé  dans  un 
beau  Talion ,  et  entouré  de  promenadas  agréables.  On  y  dis- 
tingue dix  sources,  dont  la  plus  forte  (grosse  source)  a  50^, 
et  la  moins  chaude  32,5.  Les  eaux  de  Bains  sont  incolores  et 
inodore  quand  elles  sont  froides  ;  chaudes ,  elles  dégagent  une 
fcjble  odeur  de  foie  de  soufre  :  leur  saveur  est  fade  et  lé- 
gèrement salée.  Ces  eaux  sont  faiblement  minéralisées  par  des 
Mariâtes  de  soude,  de  ekaiix  et  de  magnésie.  Les  sources  sont 
très  abondantes,  et  attirent  chaque  année  plus  de  six  cents 
baigneurs.  On  en  distingue  trois  principales  :  la  fermginemse  , 
qui ,  malgré  son  nom,  ne  contient  pas  de  for  ;  la  romaine  et  la 
sopctaneusej  qui,  à  aucun  égard,  ne  peut  mériter  cette  déno- 
mination. M.  Yauquelin,  qui  a  analysé  la  source  dite  du  robù»ti 
de/gtf  y  a  trouvé ,  pour  un  litre  d'eau  : 


Sulfate  de  soude  cristallii 

lé          0,88  granunes. 

Sel  marin 

,08 

Sulfcte  deekaux 

,08 

Silice  et  magnésie 

des  traces* 

E.S. 

Les  eaux  de  Bains,  chargées  de  très  peu  de  principes  salins, 
agissent  principalement  par  leur  température.  Elles  ont  à  peu 
près  les  mêmes  propriétés  que  celles  de  Plombières  ;  elles  sont 
toutefois  regardées  comme  moins  actives.  Morand ,  qui  a  écrit 
sur  les  eaux  de  Bains,  leur  attribue  une  propriété  laxative  que 
n'ont  pas  cefles  de  Plombières,  et  les  considère  comme  pré^ 
râbles  dans  les  maladies  depoùrine,kcaxue  de  leur  moindre  acti- 
vité. On  emploie  les  eaux  de  Bains  sous  toutes  les  formes,  dans 
une  foule  de  maladies  fort  différentes  ;  Ton  conçoit  que  l'in- 
gestion d'une  grande  quantité  de  liquide  chaud,  que  des 
bains,  demi-bains,  etc. ,  à  une  température  plus  ou  moins  âe- 
vée,  puissent  avoir  quelquefois  une  influence  heureuse ,  aidés 
de  toutes  les  circonstances  où  l'on  emploie  ces  eaux  thermales. 
Bi.Thiriat,  dans  son  Essai ^  dit  qu'elles  guérissent  radicalement 
les  affections  du  bas -ventre  coniiues  sous  le  nom  d'obstruc- 
tionSf  et  les  hémorrholdes,  l'ictère,  l'inappétence,  la  faiblesse, 
les  fièvres  intermittentes  qui  les  accompagnent;  quand  des 
douleqrs  bncinantes ,  la  tension,  ou  d'autres  signes,  annoncent 
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IIALAROC   (eaux  minérale»  Ofi).  Sèt 

dans  raltération  organique  duyiscère  abéominul  affecté  tut  tra» 
rail  interne  funeste,  les  eaux  ne  feraient  qu'augmenter  le  mal, 
suivant  ce  médecin.  Elles  sont  prescrites  avec  avantage,  d'aprèà 
le  même  auteur,  dans  la  chlorose,  dans  les  affections  hypocon- 
driaques ,  vaporeuses ,  dans  les  rhumatismes  aigus  et  chroni- 
ques ,  dans  les  paralysies  récentes  et  ancienùes ,  dans  le  cas  où  â» 
grandes  cicatrices  produisent  de  là  raideur  et  de  ia  dbulieur,  dans 
ceux  d'ankylose,  dans  le  traitement  du  catarrhe  vésical  et  les 
affections  des  reins ,  surtout  quand  on  les  associe  pour  l'usage 
intérieur  aux  eaux  de  Gontrexeville  etdeBussang,dans  la  leu- 
corrhée et  autres  affections  du  système  utérin ,  par  conséquent 
dans  le  cas  de  stérilité ,  pour  laquelle  eDes  sont  en  réputation 
toute  particulière.  L'usage  des  différentes  sources  est  assez  in- 
différent ;  ce  n'est  que  leur  degré  de  température  qui  en  motive 
le  choix  dans  les  diverses  circonstances ,  suivant  la  disposition 
des  individus,  reconnue  par  des  tàtonnemens,  les  uns  suppor- 
tant très  bien  les  eaux  les  plus  chaudes,  d'autres  se  trouvant 
mieux  des  tempérées.  Quelquefois  on  est  obligé  de  les  couper 
avec  quelque  tisanne  convenable.  On  en  prend  dans  la  matinéç, 
à  jeun ,  d'abord  trois  ou  quatre  verres ,  et  Ton  augmente  suc- 
cessivement la  quantité ,  suivant  les  effets  obtenus.  L'adminis- 
tration des  bains,  demi-bains,  douches  et  étuves,  ne  présente 
rien  qui  soit  spécial  à  ces  eaQx.  On  retire  des  avantages  de 
bains  prolongés  pendant  deux ,  trois  heures ,  et  quelquefois 
davantage.  R.  D. 

MosAND.  Mémoire  sur  les  eausc  themuUes  de  Baims  en  Lorrame ,  coot- 
parées  dans  leurs  effets  avec  les  eaux  de  PlomBières,  Ancien  Journal  4e 
mëdecine,  t.  ri,  p.  114. 

TuiKikt,  Essai  sur  les  eaux  minérales  de  Sains.  Nancy,  I8ès ,  fn-t«. 

BALARUC  (Eau  minérale  de).  —  Balaruc ,  village  du  départ 
tement  de  l'Hérault,  dans  une  plaine,  à  quatre  lieue^de  Mont- 
pellier, près  de  Cette.  La  température  des  eaux  est  variable. 
Elle  est  ordinairement  de  50^  ;  cependant,  en  1819 ,  M.  Nicolas 
ne  Fa  trouvée  que  de  42,25.  L'eau  de  Balaruc  est  limpide,  d'un 
go&t  salé  et  un  peu  amer  *,  elle  est  particulièrement  onctûeuèe 
à  la  source.  Quand  Teau  a  été  laissée  en  repos  pendant  quelque 
temps ,  on  voit  se  former  à  sa  surface  une  sorte  de  pellicule 
qui  indique  une  matière  de  nature  organique. 

On  distingue  à  Balaruc  quatre  sources  principales ,  savoir 
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^ouTftrt,  et  çouJeat  jd«oa  ua  gr^od  ba«aùi ,  ou  le»  muliula»  #« 

Vwu  dc,|iaUrw<^  9^  été  waly#ée  par  FigttMr(v/A^  cU^.  rfr 
fiîtmtpçUiv9\  u  wx) j  et  p^r  $aiatrPierre  (  7;^««  de  MontpMcr^ 
j^Q^),  f  aici  icf  i>é«ultAU  qu*iU  oat  obteouâ  : 

.    Aclae  càrboQÎaue  o  p.  6.  9 

A^dte  »  azoté 

Chloruré  de  sôcTiuip  ^,40  gr.        M^ 

thlorUfê  de  magoésie        l,â8  0,Ô5 

—       caicium  Ô,*!  0,ft6 

Clarbonate  de  cliaux  ^S^  O»^^ 

Sutftite  de  chaux      *  1,70  0,36 

'  Ëarbooate  de  magnésie      6,09  0,02 

'    '  *  —        dé  fe/r  traees  » 

Eau  1  lîlî^        » 

\a%  yariatlç^H  d$^f^9  la  proportion  des  matipçs  ^alines  et 
d^RS  la  .^ipperatiure  paraissent  dues  ii  ce  auHl  existé  une  rela- 
ti^a entrera  «piiroie  de  tlalaniç  çt  l'étai»^  de  Th^^i,  ce  qui  nfté- 
laogo  quelquçfqi<^  ^  IV^v  tnipérale  pae  certaine  quaotité  de 
liquide  çtr9Pger«  OvA^t  ai|  j^er»  sa  présenca  dans  le  dépôt  ^ 
ae  i^ofme  à  )9  source  semblé  bien  indiquer  que  Figuier  a  eu 
raison  de  le  compter  au  iiombre  des  pridcipéè  de  Teau  de 
Balaruc.       /  p.  S. 

t*e^  êàux  saillies  gazeuse  dé  Batàniè  ont  des  propriétés  mé- 
dicales très  prononcées ,  qu'elles  doiyent  et  ^  leur  composition 
et  à  lewr  m^pérqi^e.  C^  çauK  dpirmeat  çu^^tiblea  de  repilre 
les  plus  gf ands  services  thérapeutiques ,  si  les  indications 
q^'elle^  peuyep^t  remplir  ^taieut  .fnieux  étudiées,  et  $i  leur  ad- 
i^inUtràtiofl  était  réglée  si^r  des  Qbserrations  Waa  faites,  et 
99a  sur  des  pr^\iges  ou  la  routine.  Ce«  eaux  soat  stimulante^: 
ingéras  en^if^pde  quanMté  datis  l^estomac,  à  \^  dosé  de  plit- 
aiei^rs  pintes,  ell^j»  produisent  une  purgaiîoa  plus  o^  oioins 
înteQsef  à  moindre  dose ^,  ^Ueç,  ço^t  regardées  comme  loniaues 
çt  ap^rfUye».  Ëllç$  9Qnt  rënomaaées  surtout  pour  la  guérisoli 
des  ftjr^ctif^A^  s^asihodigues  et.uilfalyiiques,  et  trop  souvent 
la  simple  considéfiitiôp  d^  1  eiîistepçe  de  o^s  états  mprtiîdes  Içs 
ffÎJ^lipesçfîrf^l^^Qf  â^*^" . •'^9<IM*^'^^  ^^*  causes  doAl  ils  ^é- 
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BJUARUC  (  EXUX  )I1N£RALE^  DE  ).  (M 

p0Qdept>et  qui  réelauneatune  médicatioQ  oupoëée  à  la.médi- 
Cfitioo  excitante.  Âusfî,  quoique  Voo  reconoaute  très  bieu  que 
Ie9  #aux  de  BaJaruc  sont  ooûtre-indiquées  dan*  les  dispoailious 
apoplectiques,  les  ^mploîe-t-on  éouTent  pour  les  cas  de  para- 
lysie qui  tiennent  à  des  épancbeme&s  sanguins  du  cerveau ,  et 
Içur  usaga  peut  renouyeller  répanchement,  ou  foire  renaître  la 
^sposiu^n  morbide  qui  a  donné  UeU  à  la  première  attaque.  Ou 
tççopimandeçenéralement  ces  eaux  à  rinterieur  et  k  ^extérieur 
dans  les  affection^  <)es  organes  digestifs  qu'on  attribue  à  Tato- 
nie,  dani  les  Tomissemens  spasmodiques  :  Fouquet  a  fait  céder 
par  ce  moyen  un  vomissement  qui  durait  depuis  fort  long-temps 
et  avait  résisté  à  divers  remèdes  ;  dans  les  engorgemens  chro^ 
niques  des^ viscères  abdominaux;  dans  la  chlorose,  la  leucor- 
rhée, les  scrofules,  les  rhumatismes ,  surtout  les  rhumatisme* 
difMiqciè*',  êattë  dhiefèeé  Maladies  émanées  dont  les  carac- 
tères ne  sont  pas  précisés.  Gomme  notis  Vàtôns  drt,  lés  eaux 
dé  BaUniè,  par  leurs  propriétéè  excitantes  à  Ilntéfieur,  et  par 
la  haute  température  des  bains,  doivent  être  rejétées  dans  tous 
l«s  CAS  où  Ton  %  à  redouter  Tinfluence  d'une  stimulation  géné- 
rale ou  locale  un  peu  vive.  L'administration  interne  et  externe 
lie  €M  «Ms  éûii  àtre  réglée  dana  o«  «tiis#  lioroy  prétend  que 
foa  baias  4e  fiekipvc  m'cmt  aneueé  eMëeeité  kraqu'oii  les  prend 
à  U  ten^éfMuye  liè*  bahii  erdineirea^  cpi'tla  n'eot  d'efiBets  qii*à 
leur  chaleur  naturelle  (  42  à  43^  R.  ).  Les  malades  ne  peuvent 
g^èrë  fttiUi^  dàttd  Ift  iototee  qtoé  quatre ,  Ait  oû  ho^  n^nutes , 
plus  6ti  ihbitts,  sûivatit  leur  tempérament  Mais  cette  ébaleur 
est  si  à)rie  c|u'elle  ne  peut  être  Supportée  qiie  par  très  peu  de 
personnes.  Àuséi  ne  prescrit-on  ces  bains,  suivant  ce  médecin, 
que  dans  les  cas  de  relâchement  total.  Le  bain  pris  daUs  la  cuve 
t$^  beeucQup  moins  chaud,  et  il  T^t  encore  tron  pour  beau- 
coup 4e  9^iets  I  on  tve  |e  supporte  que  pendant  dix ,  douze  ou 
Siin^e  minutes*  11  eat  dpnc  nécessaire  de  refroidir,  dans  le 
^  us  gran4  nombre  cle  cas,  Feau  de  Bâlaruc.  «Comme  en  tout 
pu  «e.CQpforni^  à  Tusagef  dit  M.  Marchant ,  les  eaux  de  Balaruc 
ae  l^oivent  ^  hauJle  dose  depuis  longues  années  «  et  on  y  a  peu 
dérogé  a^îo|ird*hui.  On  boit  chaque  matin  neuf  livres  dVau 
en  trois  temps,  à  la  distance  d'une  demi-heure.  On  peut  eu 
pnend^^e  9ix  jusqu'à  quinzç  jours  de  suite;  on  suspend  pour 
r^p]*epd|*e  çi^syite.  Çe^^todaut,  (ues  coust^nunçni,  etles^auseul 
Je^  gfwrrnéçs  opiniâtres,  Les  baiqsiiè  dépassent  pas  le  nombre 
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de  six;  mais  ils  sont  très  chauds.  La  doncbe  est  prise  arec  ta 
même  énergie.  En  qumze  ou  ringt  jours,  Taction  des  eanx  doit 
être  complète  (Brieude).  D'après  cela,  on  peut  juger  que  leur 
efficacité  ne  peut  long-temps  se  faire  attendre ,  et  que  dans  les 
cas  de  contre -indication  l'effet  est  prompt  et  irrémédiable.» 
(Eecherches  sur  l'action  thérap.  des  eaux  min, ,  p.  237.)  Cet  auteur 
rapporte  dans  le  même  endroit,  d'après  le  professeur  Dubreuil^ 
une  observation  d'attaque  foudroyante  d'apoplexie  surrenue 
très  peu  de  temps  après  l'usage  des  eaux  de  Balaruc,  chez  un 
homme  affecté  de  rétraction  des  pieds  et  des  mains  à  la  suite 
de  coliques  analogues  aux  coliqueé  métalliques,  et  qui  asses 
long-temps  auparavant  avait  été  guéri  d'une  hémiplégie  apo- 
plectique. R.  D. 


DoRTOMAN  (Nie.).  De  cousis  et  effhctibus  tAermarum  Beliii 
Ubri  duo.  Lyon  ,  1597,  i1l-8^ 

Le  Roy.  Observeuiims  sur  les  eaux  de  Balaruc,  Mém.  de  l'Acad.  roy« 
des  se. ,  1762,  p.  025.  —  Le  Rot.  Mélanges  de  physique ^  de  chimie  et 
de  médecine.  Paris  ,  1771 ,  in-S*. 

PoozAiRE.  Traité  des  eaux  minérales  de  Baldruc.  Montpellier,  1771  » 
in-S». 

Essai  sur  ks  eaux,  thermales  de  Baiantc ,  oà  ton  assigne  lemrs  vertms  » 
la  manière  dont  on  les  emploie ,  les  préparations  néeessairee  mtfome  Isar 
usage,  et  les  maladies  auxquelles  dks  sont  utiles.  Montpellier,  177J^ 
ia-S*». 

Arnâl.  Sur  tefficacité  de  douches  des  eaux  minérales  de  Bakumc.  An- 
nales de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpellier,  an  xi,  t.  i,  p.  95^$. 

FoDQUBT  (H.).  Sur  les  bonf  effets  de  teau  de  Balaruc ,  prise  en  boisson 
et  à  doses  très  modérées.  Annales  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montpel- 
lier, t.  I,  p.  99-104. 

BALSAMIER,  Àmyris  j  L.^—  Genre  de  plantes  de  la  famille 
naturelle  des  Térébinthacées ,  et  de  l'Octandrie  monogynie. 
Presque  toutes  ses  espèces  sont  aromatiques,  odorantes ,  et 
fournissent  différens  baumes  ou  résines.  Ainsi,  YAmyris^emi^ 
fera ,  L. ,  donne  la  résine  élémi  ;  YJmyris  opobaUamum ,  le  baome 
de  Judée  ou  de  la  Mecque;  VJmyris  gileadensis^  le  baume  de 
Gilead.  A.  R. 

BALSAMITE,  Balsamita. — C'est  un  genre  de  la  famille  dès 
Synanthérées,  de  la  tribu  des  Corymbifères,  et  de  la  9yogé- 
nésie  polygamie  égale ,  établi  d'abord  par  Vaillant ,  puis  réuoi 
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par  LiDné  au  genre  Tanaisîe  (  Tanacetum  ) ,  et  enfin  rétabli  par 
M.  Desfontaines.  Il  se  distingue  des  Tanaisies  par  ses  fleurons  ^ 
tous  hermaphrodites  et  à  cinq  divisions,  et  par  ses  fruits  cou- 
ronnés d'une  petite  membrane  incomplète. 

La  Balsamite  odorante  [BaUamita  suaveolens)  Desf.,  désignée 
communément  sous  les  noms  de  meuthe^coq^  herbe ^ aux*' coqs ^ 
grand-baume ,  etc. ,  est  une  plante  Tiyace ,  herbacée  j  qui  croit 
naturellement  dans  les  provinces  du  midi  de  la  France ,  et  que 
Ton  cultive  dans  les  jardins.  Ses  feuilles  exhalent,  surtout 
quand  on  les  froisse  entre  les  doigts ,  une  odeur  balsamique 
forte  et  agréable  ;  sa  saveur  est  chaude,  et  a  quelque  analogie 
avec  celle  des  menthes.  Cette  plante  est  un  puissant  stimulant 
qui  mériterait  d'être  plus  fréquemment  mis  en  usage  par  les 
praticiens.  En  effet ,  elle  agit  avec  beaucoup  d'énergie  sur  les 
organes  de  la  digestion.  On  en  a  recommandé  l'usage  dans  les 
maladies  qui  réclament  les  toniques  et  les  stimulans,  en  parti** 
culier  dans  le  scorbut,  l'hystérie,  les  affections  vermineuses,.etc. 
On  l'administre  en  poudre  ou  en  infusion  dans  l'eau  ou  le  vin. 

A.  Richard. 
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